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SulT utilità della fasciatura graduata nelVidrope ascile , 

# / ^ • 

osservazione 

de 1 Professore Speranza di Parma Medico Consulente di Corte ec. 

1 

IV elio scorso aprile venne introdotta in questo Clinico Istituto una 
donna affetta da molti mesi da voluminoso ascite quale conseguenza 
di occulta lenta peritonitide puerperale successa ad incomodo parto. 
Dotata la medesima di temperamento piuttosto cachettico, e soste¬ 
nuto avendo per molto tempo un allattamento superiore alle proprie 
forze era già in preda ad una lenta febbre consuntiva, la quale la¬ 
sciava dubbio se più alPascite riferire dovevasi, che alla perdita di 
assimilazione organica avvenuta durante l 7 allattamento. Al sommo 
sconcertate erano le funzioni digerenti, ed il distendimento del ven¬ 
tre impediva di esaminare lo stato dei visceri alle medesime destinati. 
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Scarsissime intanto e torbide fluivano le orine: molesta era la sete: 
Tare le evacuazioni di ventre: cachettico l’aspetto della paziente, e 
•cresceva in un col progredire della febbre la generale emaciazione. 

f • 

fili squtllitici, i purganti, i drastici, i diuretici, ! mercuriali, e quei 


rimedi aventi azione elettiva sugli organi uropòjetici , sul sistema 
.assorbente, non producevano alcun effetto. In mezzo alla rimarcatis¬ 
sima fluttuazione di liquido nel cavo addominale rinunciai alla pa- 
racentesi, persuaso che se in generale poco vantaggiosi ne sono i 

i , 

'risultameli ti , meno proficui riuscir dovevano nella nostra paziente e 
per la qualità del temperamento, e per la perdita di assimilazione 
organica, cui era in preda. Richiamate le osservazioni di Sennickér, 
di Godelle, di Recamier, e le più recenti di Moulon esposte nel- 
rOsservatore Medico di Napoli, mi accinsi alla fasciatura graduata 
Jell'addomine , servendomi a tale uopo della fascia di Monrò. Sotto 
Tuso di questa cominciarono a fluire abbondanti orine, le quali di- 
wènivano di mano in inano più copiose sino alla quantità di quin- 
«dici e più libbre al giorno. Nel breve periodo di tre settimane il 
ventre era ridotto allo stato naturale, nè scorgevasi in esso alcun 
indizio di colluvie acquosa cr serosa. la questo stato sottoposta la 
paziente all'uso del solfato di ferro, della squilla, ad un vitto più 
nutriente, al decotto di lichene col latte, non omessa la medesima 
fasciatura, scomparve entro non molto tempo la lenta febbre, di¬ 
vennero più attive, le funzioni digerenti ed assimilatrici, per cui la 
^paziente acquistò nuovo vigore, e cangiato l’aspetto cachettico in 
mno più soddisfacente, sortì dal Clinico Istituto in lodevole stato di 
^salute, quale anche in oggi ugualmente conserva. 

* * • 

Da questo caso parmi poter dedurre , che quand’anche* l’ascite sia’ 
gùsiiotlo da lenta flogosi membranosa, e senz’alterazione organica di 
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qualche viscere addominale^ non devesi escludere Fuso della fascia¬ 
tura graduata, la quale come ajuto meccanico promove Fazione del 

T . ' — • 

sistema assorbente, e mette un certo equilibrio fra questo e Fesa- 
làute, ciò che tauto desiderar si deve in simile malattia. E sebbene 
la compressione esercitata sttlFaddoinine non diminuisca direttamente 
il lento processo flogistico, non manca però di esercitare su queste 
la di lui influenza a segno di rendersi meno energica Fazione degli 
esalanti. 

Risulta pure, che Fascite cronico quand’anche non accompagnate 
da organica alterazione non forma una semplice malattia, ma com¬ 
posta di varie affezioni elementari , cioè dalla debolezza della costi¬ 
tuzione: dall’aumento delibazione esalante, dal difetto dell’assorbente,, 

► 

e dalla qualità del fluido separato nella cavità. Perciò nel trattamento 
di simile malattia l’arte non deve limitarsi soltanto a scemare la 

-*> • 1 - ‘ : • Vs' - ' • f -.\ r * . • \ r i 

flogosi membranosa, per cui maggiore diventa F esalazione, cd a 


promovere la evacuazione delle acque, ma ben anche ad attivare le 
funzioni degli assorbenti, ed a sostenere l’assimilazione organica, dalla 
cui perdita nasce la consunzione. 

Su questi principii fondano le riflessioni del profondo Dumas sulla 
formazione del cronico ascile: riflessioni che vengono con soverchia 

- * 'n ' . * • r “ •. *■'* . * •* 1 i. * ! I *." ■ • » % : J 

facilità dimenticate da quei Medici, che tutta ripetendo la genesi 

% - ** p.* « » - _ T v 

delFascite da lenta flogosi membranosa, ad altro non tendono che* 
a combattere la medesima, ed a prornovere la evacuazione delle 
acque, senza portare attenzione che altre affezioni elementari che 
concorrono alla formazione del cronico ascite. Quivi pine potrei ag¬ 
giungere altre considerazioni ^ se non fossi distolto dalhr~ brevità del 
tempo, e dal desiderio di ritornare alFappoggio di ulteriori osser¬ 
vazioni e fatti su quest’importante medico argomento. 

Parma i 5 settembre 1826, ' , 
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Mdancolia complicata con afonia curata col caitCerio alLucth r 
osservazione di M. Rossi Chirurgo dell’ospedale di Rivarolo. 


Nani si quae ars est, quam observationcé 
excolunt, amplificant, perficiunt, liaec 
profecto est. 

* • * .» . J- j . ì fc 

F. Hildanus in praef ad Centurias obser - 
k vationum , et curationum chirurgicarum. 


Il Prof^Percy rese un vero 1 servizio airumanità ed alla scienza, 
quando collaureo suo libro della Pirotechnia Chirurgica trasse quasi ' 
dall’obblio, corresse e modificò l’uso del fuoco in alcune malattie 
libelli a metodi meno aspri, raccomandandone eziandio rapplicazione 
al capo con quella prudenza fe coraggio, che il caso esige, nelle ve-^ 
sarde od alienazioni mentali, che qualche volta ragguagliano Fuomo ‘ 
il più ragionevole al più stupido bruto. 11 fatto che sto per descri- ■ 
vere confermerà Ja verità degli insegnamenti del Professore parigino, 
e se è vero, come è verissimo quello che scrisse PUdano, parlando 
della Chirurgia, non vi dia dubbio che le osservazioni desunte da 
questa severa parte della scienza medica,?e vergate con quella can¬ 
didezza d’animo che debb’essere propria di. chi ne batte la difficile 
carriera spintovi dall’irresistibile suo genio, non vi ha dubbio, dico, 
che cotali osservazioni debbono essere tenute in gran pregio dai Cul¬ 
tori di quest’arte preziosa, e lorp servire di guida sicuxa. 

„Francesco Naretto, di Rivarolo, di anni trenta circa, agricoltore 
robustissimo, di'temperamento bilioso-sanguigno , in seguito a grave , 
dispiacere, ricevuto da un, suo congiunto nel mese di dicembre dello 
scòrso anno 18^5, venne preso da cupa melancolia, che lo rese so- 

litario e taciturno; .non mangiava > non beveva 5 e quando inosservato 
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poteva partirsene di casa spaziava le giornate intiere, e le notti 
lungo le rive del fiume Orco tra le macchie ed i sassi; ricondotto 
a casa da persona caritatevole, si chiese il soccorso della medicina, 
la quale gli amministrò, benché inutilmente, tutti quegli ajuti te¬ 
rapeutici che potevano coadjuvare alla di lui guarigione sino al mese 
di marzo 1826. Sul principiar di aprile venne ricoverato nell’ospe- 
dale, e mi incaricai con piacere della cura di questo sgraziato. Era 
magro, pallido, andava con passo incerto; coricato non mangiava, 
non beveva; costretto a parlare balbuziava. traudenti senza che si 
capisse quel che voleva dire; era preso da stitichezza insuperabile. 
In tale stato di cose, riandando le cause, che potevano aver pro¬ 
dotte questa malattia, mi venne detto che nello stato di sanità era 
soggetto ad una eruzione erpetica, che credei dover riferire alla 

• . * ** 4 . m 

specie detta dal sig. Alibert herpes piistulosus disseminatus , e facendo 

I. , 

casa della dottrina delle retropulsioni, incominciai a farlo fregare 
colrunguento antimoniale mattino e sera sul dorso, ed in seguito a 
copiosa pustulazione si-osservò qualche miglioramento $ ma di bet* 
poca durata ; indi procurai un’ abbondante evacuazione di sangue 
colle mignatte applicate dietro gli orecchi, gli feci prendere due 
once di solfato di magnesia che gli procurò un’evacuazione, gliap~- 
plicai un vescicante sul sincipite che suppurò alcuni giorni, e tutto 
quésto senza vantaggio alcuno, anzi Tammalato divenne perfettamente 
afono. Vedendo l’inutilità dei metodi sin qui praticati, mi son de-* 
terminato per l’applicazione del cauterio attuale sul sincipite, e fatto 
sul momento fabbricare un cauterio anulare dappresso la figura da> 
tane dal Prof. Percy, il mattino del i 5 maggio, assicurato ben bene 
Pammalato da quattro uomini forti, glielo applicai bene arroventato 
sul sincipite, girandolo fra le dita sin tanto che toccò l’osso sottoposto. •> 
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Feci coprire la parte bruciata con semplice panno!ino, e la sera: 

^ ' f* J | . ^ 

con un cataplasma di farina di lino. 11 mattino del 16 incominciò a 
rispondere a qualche interrogazione con voce molto bassa , e il 17 
disse intelligibilmente die godeva di tutta la primitiva cognizione , 
ed il ventre si rese obbediente spontaneamente. Dì inano in mano 
che la suppurazione si stabiliva le di lui facoltà mentali si facevano 
più lucide , ma niente di più si acquistava nella voce, la quale era 
sempre bassa, intelligibile soltanto a chi gli stava vicino. Lo feci 
passeggiare sulla galleria dell’ospedale , gli procurai delle carte da 
giuoco onde si sollazzasse coi convalescenti, ed avesse occasione di 
parlare, ed Esercitare Porgano della loquela, nia non potè mai su¬ 
perare l’avversione al giuoco, quantunque prima della sua malattia 
atìiaisse gvuocarè. » ( 

I mesi di giugno e di luglio si. passarono facendo uso di qualche 
purgante, di vescicanti alla nuca, del decotto di fiori d’arnica con 
qualche goccia del liquore anodino dell’Hoffmann, e della canfora 
eolie frizioni del linimento volatile sulla parte anteriore del collo. e 
coll’inspirare qualche volta il vapore delPammoniaca. 

Nel mese di agosto astinenza totale dai rimedi, anzi lo lasciava 
uscire tutti i giorni dall’ospedale, raccomandandogli di occuparsi 
qualche poco de suoi soliti lavori, e di gridar forte per monosillabi. 

Nel principio di settembre incominciò a parlare più intelligibil¬ 
mente, è con voce molto più alta. La suppurazione si mantenne per 
4b giorni , indi si fece la cicatrice senza esfogliazione dell’osso, almeno 
sensibile. In quél torno venne l’ammalato assalito da vertigini, che' 
cedettero all’applicazione delle mignatte dietro gli orecchi, ed all’uso 
dell’acqua imperiale. Il 7 settembre usci dallo spedale godendo pie- 
inimente della loquela e delle facoltà mentali. 



9 

• * 

Per coloro, che sono troppo timidi nell*applicare il cauterio at¬ 
tuale sulla testa, mi fia lecito il rammentare la guarigione che ot¬ 
tenni di una crudelissima cefalea, che da sei mesi affliggeva una 
dònna di trentàsei artui, la quale si trovò quasi instantaneamente 
guarita dall’ustione praticata sul vertice col cauterio olivare incan¬ 
descente. 


Nota de Compilatori- 


Giova al proposito de’vantaggi del cauterio attuale applicato sul 
capo il rammentare, che il ,sig. Dott. Panara, Chirurgo primario 
dello Spedale de’pazzi, ha pure ottenuto dal medesimo qualche fe¬ 
lice Successo in casi di furiosa mania, ma lascieremo a lui il merito'di 
ragguagliarne i nostri Lettori, contenti noi di averlo con quest’an¬ 
notazione a ciò fare invitato. ' 


\ io 


Dèlia Chirurgia transfusoria . 


-Noi tògliamo, compre ridere sotto questo nome i vari saggi receu- 

I 

temente fatti in Inghilterra, onde trasfondere nelle vene di un in¬ 
fermo che si va morendo pér effetto; di gravi emorragie alcune dosi 
di sangue detratto da persóne 'sane, cui poche once di sangue no» 
può sensibilmente alterarne la salute generale. 

I Giornali politici hanno menato non poco rèmore di un tentati va* 
fattosi in Londra • «pi non abbiamo per allora creduto che là cosa 
potesse meritarsi P-atMenzione dei tri Associati; ora però che 
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parecchie osservazioni si succedono per comprovare la efficacia di 

*H % ^ j f ^ 1 \ ▼ % f', % 

Questo metodo, diremo di quel primo sperimento, non che di quelli 
che fatti furono posteriormente. 

Sono i signori Waller e Doubledny coloro che primi hanno ri¬ 
chiamata con fatti l’attenzione dei Pratici su questo argomento. Non 
furono risparmiati dal morso della critica. Non è meno solenne il 
rig. Waller nel reagire cosi con nuovi tentativi, come pure col ri¬ 
spondervi opportunamente. « In fatto di scienza, dicagli, come di 
religione, la persecuzione è quella sempre/che propaga la verità. » 

• v ‘ . •*’ ' * v;f .* . . , i . .• * 4 • m ■ •* * 

Ma veniamo all’osservazione. 

Il soggetto era una donna, in età d’anni 3 a, di costituzione ner- 

*'V" ^ ; - , *, • . , <•„ ' * * * ; , , . I ' i* • , " • , « « 

vosa , ed assai dilicata. Da tre settimane essa era stata così tor¬ 
mentata da nausee e da vomiti che non avea più forze sufficienti 
onde rivolgersi nel proprio letto senza l’altrui soccorso. La gravidanza 

* 1 * J ' . , f 2, * J ’ __ * 1 y. • ' • . , ! (’ ' ‘ . 

era al suo termine, ed un travaglio lentissimo avea incominciato , 
ma accompagnato dà emorragia talmente copiosa che il sangue avea 
trapassato il Ietto, e colava sul suolo. Il polso non era sensibile al 
dito che per intervalli, ed ancora i suoi battiti erano allora così 

• ^ V t I ^ | ^ J • rf * l #* • 

vaghi ch’era difficile il numerarli; battevano incirca cento quaranta 
per minuto. Le stremità erano fredde, l’inferma appena poteva ri¬ 
spondere alle questioni che le sì facevano. La sua figura già pre- 
-sentava l’aspetto della morte. Il tatto apprese all’Ostetricante che il 

9 «, 9 * j * • * * * ' • • 

feto non avea ancora oltrepassato il livello dei margini della pelvi; 
presentava una spalla. Lo stimolo prodotto dalla presenza della inano 
deirOstetricante accelerò le contrazioni dell’utero. Il feto venne ri- 

% f m • * 1 •.•'»* 4 * • • • i • ' 

volto, fra poco alla luce; gli tenne dietro la placenta, e Femor— 

* _ * I , 

ragia che avea continuato assai copiosa s’arrestò. Ma i sintomi 
di abbattimento aon si dissiparono. La inferma avea già prese alcune 
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goccie di acquavite ; gii si fece trangugiale di quando a quando un 
po’ dello stesso liquore con tuorlo d’uovo. Questo mezzo non pervenne 
a rialzare neppure momentaneamente le sue forze. La respirazione 
offriva nella maniera la più evidente quel carattere che Prospero 
Alpino chiama sublime , e che appare soltanto nei moribondi. Il 

freddo delle stremila guadagnava il corpo, e la inferma era in uno 

‘ • / : / • 

stato di agitazione estrema. Dopo avere atteso tre quarti d’ora senza 
che ne avvenisse miglioramento, fu cosa evidente che il male an¬ 
dava peggiorando, e si decise a praticare la transfusione. 

• * * 1 i ( 1 * T 
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La prima injezione fu composta di tredici dramme ; essa non 


produsse alcun cangiamento nel polso ; soltanto restituì un po’ di 

* . < * * f 9 

forza all inferma , di cui l’agitazione cessò all’istante. À capo di cin¬ 
que minuti una nuova injezione della stessa quantità fu spinta. L’ef¬ 
fetto suo fu di rendere il polso alquanto più sensibile al tatto. À 


capo di cinque minuti un’oncia e mezzo di sangue fu injettata; al¬ 
lora il polso divenne più pronunziato ; non si contano più che cento 

* N *^i »A V r * 4 * ~ * 

ventiquattro pulsazioni per minuto; ma la inferma era sempre fred¬ 
dissima , la respirazione continuava essere profonda ed interrotta da 
iospiri. L’aspetto delle labbra avea un po’ ammeliorato. A capo di 

1 „ \ * ^ _ f ; ' *. -* 

cinque minuti , cinque ottavi di sangue furono injettati nella vena. 

Il polso divenne, più frequente (14® pulsazioni ) y ma più forte. La 
respirazione divenne più laboriosa durante alcuni minuti secondi. In - 
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seguito essa fu alquanto stertorosa, e la inferma sembrava assopita ; 
ma quando la si risvegliava per farle alcune quistioni ? il rantolò 

*• « * * * • * ' ^ ^ % * Jr', * ’ - •* ' » t ‘ « • 

cessava. Le sue facoltà intellettuali erano ritornate al segno di per¬ 
metterle di rispondere con precisione. Il sangue fluiva lentamente dal 
braccio della persona che erasi offerta. Il sig. Waller non giudicando 

a proposito di toglierne a prestanza una maggior dose , aperse la 
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Tena à un suo nipote giovine assai robusto , d’anni 14. Una nuova? 
injezione di quindici ottavi- fu spinta nelle vene dell’inferma. Da 
questo momento v’ebbe un miglioramento deciso, il polso si fece 

piu fermo, dava i 3 o pulsazioni jier minuto. La fisionomia diventò- 

\ • * - - t '»' ■ 

migliòre, ed il calore s’aumento. Uno sconcerto avvenuto nello schiz^ 
zettojo impedi il sig. Waller di fare una nuova injezione. Àbbencliè 
fosse allora fuori (fogni pericolo sulla sua vita,Tavea veduta cosi 
debole e cosi sfinita di forze anche prima dell’emorragia ch’era per¬ 
suaso che alquanto più di sangue gli avrebbe rassicurata una più 
pronta convalescenza. Si vede che la confidenza nel rimedio accresce 
rapidamente l’arditezza dello Sperimentatore. Nel primo fatto di 
transfusione che riferito dai signori Waller e Doubledny, sono sei 
meri, la quantità di sangue transfuso non era guari al di là di 
cjùattr’once-, in questo caso si eleva già ad otto once e mezzo. 

Quello poi che più d ogni altra cosa importa sapere si è che la 
inferma si è prontamente ristabilita ; e ad eccezione di un po’ di 
difficolta nella respirazione, la mistione di due sangui estranei nelle 
vene non cagiono alcuno di quegli accidenti gravi che sono sempre 
sfeti notati siccome ostacoli insormontabili all’adottamento di questo* 
mezzo terapeutico. Il sig. Waller fa a questo proposito una riflessione 
che merita di essere riferita : « Se non ho cagionato all’inferma al¬ 
cuno di quegli accidenti che hanno spaventato altri Sperimentatori , 

10 credo essere debitore all’estrema lentezza ? colla quale lio spinto 

11 sangue nella vena ; tentativi fatti di poi su animali viventi mi 
hanno provato che allorché la trasfusione è operata con forza e 
prontezza, sopravvengono accidenti gravi, ed. anche quando T animale 
fosse stato ridotto ad uno stato di spossatezza somma, l’operazione 
precipitosamente fatta può far cessare subitamente i battiti del cuore» 
* cagionare la morte. >x 
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Un Medico di Manchester , William Brigham, ha pure praticata 
la trasfusione. La quantità di sangue che ha spinta nelle vene è stata 
ancora più considerevole che non nella osservazione precedente. 

La malata è una donna di 40 anni , che partoriva l’ottavo suo 
bambino i era essa ridotta all’estremo grado d indebolimento per una 
emorragia uterina. Gli stilettarono dieci a dodici once di sangue in 
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quattro o cinque riprese di dieci a venti minuti d’intervallo. Il suc¬ 
cesso non fu un momento dubbioso ; solamente una flebite soprav¬ 
venne alle due vene del braccio. Dal destro vi si formò un ascesso 
.alla piegatura sua. 

Il sig. Waller fa quindi alcune riflessioni intorno il processo ©pel 
xativo , e se gli accadesse di doverla praticare un’altra volta , indica 
le modificazioni che sarebbe per apportarvi: « Dopo avere incisa la 
cute per maniera che la vena faccia ernia al di fuòri, la farei còm- 
pliniere colle dita di un Ajutante in alto ed in basso del luògo 

. * • iL , 1 t . • r » » 

ove vorrei pungerla: una volta l’apertura fatta, introdurrei là can¬ 
nula d'elio schizzettojoj che debb’essere di gomma elastica assai sof¬ 
fice. Senza questa precauzione, il sangue dell’infermo fluirebbe sul 

• * j) ^ V ^ ; 9 y 1 » * , # r . • • J . 

suo braccio tosto che fosse aperta la vena, ed oltre che gli lascie¬ 
rebbe sfuggire un fluido di cui ciascuna goccia è ora così preziosa, 

■•• v J » T * , f * , • 1 . » t r , •* 

l 9 apertura della vena è nascosta , e si sarebbe obbligati di fare ri¬ 
cerche lungo tempo prima di poter introdurre la cannula deH© 
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^chizzettojo. » 
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Continuazione della Memòria 
sullo stato tubercolare e sulla tisi ? 
ricerche del Dott. Alfonso Dalmazzone. 

Condizione tubercolare del cuore . 



QuelFulcerazione, quello spezzamento dell’azigos nella tisica noto- 
*ìizzata dal Morgagni traeva la sua origine da ulcerazione tuberco¬ 
lare di quel tronco sanguigno: il cadavere presentò il polmone al 
suo lobo sinistro ulcerato da quattro tubercoli pieni di pus : nella 

cavità destra il polmone offrì versamento di sangue di quattro libbre. 

- • w r • \ 

Dall’osservazione di Bertin ricavo che il polmone era oberato da 
masse tubercolose , isolate, mobili , staccate fra loro , con cuore di 
minor mole, con tessuto di esso flacido e molle, con pareti deH’aorU 
«sili ed attenuate ; e leggo, che la membrana media era traforata 

. _* • «* • » - . * , . • i é j ’ 

da ulcerazioni, e racchiudeva ammassi tubercolosi analoghi allo stea - 
toma , con l’aorta toracica dilatata ed assottigliata. Nell’osservazione 
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decimaquinta osservo degenerazioni tubercolari del polmone con am¬ 
mollimento del cuore. Dairosservazione decimasesta ricavo tubercoli 
fusi nel polmone, con cuore esile, e col di lui tessuto molle e sfi¬ 


brato. Rei tisico dell’osservazione decimasettima veggo tubercoli de¬ 
generati nel polmone con cuore atrofico, e del volume di piccol 
pugno \ il cuore infine segue quello stato di marasmo che colpisce 
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iutti gli altri visceri, e sembra, dice Bertin, che in questi casi il 
cuore partecipi alFemaciazione generale, e che se si ritrae , e si rav- 

$ ' * . 1 . . fl , * * 4 ’ T *, - _ * t • . 1 , i i 

volge sopra se medesimo, ciò segua per accomodarsi alla piccola 
quantità di sangue che cape in esso. 
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-Michele Michelotti di S« Michele , in età d’anni , travagliato 


) 
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da patemi, divenne malinconico, taciturno, soffriva dolori -vaghi ai 
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lati del petto, dolori più o meno acuti al dorso, la tosse secca du¬ 
rava da molti mesi, s’accoppiava a questo stato battito molestissimo 
dell’aorta, si aggiunse febbre d’accesso, battito del cuore oscuro al 
tatto , ma percettibile dal malato, il quale aveva conscienza della 
estrema celerità dei moti del suo cuore; si morì consumato, e con 

dispnea grande, e con ingente tumefazione del fegato, dopo dieci 
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mesi di pene. Dall’autopsia si rilevò nella pleura ulcero dell’esten¬ 
sione d’un grosso soldo, con effusione di materia bianca, fioccosa , 
tubercolosa; il polmone era cotal poco aderente per via di falsa 
membrana ai bordi di questa cavità ulcerosa; verso la quinta costa 
sternale si scorgeva il polmone compresso da ammasso tubercoloso, 
che era insorto nella cavità della pleura ; il polmone destro di minor 
mole; tanto il destro, quanto il sinistro polmóne erano tubercolosi; 
il cuore di mole cresciuto, la di lui superficie ricoperta di materia 
bianca , fioccosa, che annidava ne’ trammezzi cellulari, incrocicchianti 
le fibre medesime; il tessuto del cuore si poteva quasi dire imbe¬ 
vuto di tale materia , e panni d’avere scorta qualche analogia con 

quella condizione che Cruveilhier designa sotto il nome di degenere 
gelatinoso tessuto de’ visceri. 
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Condizione tubercolare delle mucose gastro-enteriche^ 

•• 4 
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La mucosa gastro-enterica sotto lo stato tubercolare può ingra¬ 
cilire ed ammollirsi simultaneamente ? la mollizie passa dalle mucose 
alle tonache vicine , cagionando puranco perforazioni. Dietro Fulcy, 
Cloquet risulta che le membrane intestinali possono ulcerarsi senza 
offrire nè rossore 7 nè injezione di sorta. Broussais parla di mucosa 
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fungosa , tubercolosa , disorganizzata in molti punti , con ghiandole 
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mesenteriche indurite , tubercolose , voluminosé*, un vizio di seere«- 
zione dei gangli e plessi addominali copduee a questo patologico 
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guasto , ne fa chiara prova la materia; stessa! tubercolare raccolta 
ne’ punti ulcerati, nè questo è effetto ordinario, e probabile del- 
Finfìammazìone -, tuttoché nel caso del Biliari! ove ragiona di Maria 
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Trison, i cui polmoni erano per tutta la loro estensióne spalmati dii 
tubercoli a motivo delle punteggiature di rosso vivo, che contrasta- 
vano col colorito pallido dilavato della mucósa intestinale. Se possa 


FA 


far pensiero di stato flogistico compagno del tubercolo , non si po¬ 
trebbe più movere questo dubbio dietro F osservazione ove parla di 

Maria Lesné, in cui oltre i polmoni pieni di tubercoli con vomiche 

% ( 

era pur la mucosa intestinale racchiudente un gròsso tubercolo 


presso la valvola di Bauliino ammollita, bianca e scevra d'injezione , 
e di rossezza di sorta. Ecco intanto un fatto ch'ebbi io stesso op- 
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portunità d'osservare. 

Trovavansi nel figlio di Vincenzo Gamajo, del Ville di Perlo, in 
età d'anni sei ? riuniti i caratteri i più manifesti della tabe mesen¬ 
terica , oltre quelli della tise nell’abito esteriore ; esacerbazieni dopo 
il pasto e verso sera, già principio di sudori mattutini, con diluii 
nuzione contemporanea delle orine, tumidezza delle ghiandole del 
collo, fisconia addominale, tumidezza delle ghiàndole del mesenterio, 
anoressia , gastrodinie , il depravarsi colle digestioni le facoltà assi- 
ròilatrici diè luogo a verminazione , tre grossi 1 embrici traforarono 
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le intestina , e spiccarono fuori dal bellico , ne gemette per cinque 
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giorni da qtiel foro siero lattiginoso, ma insorta quindi aderenza, 
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delle intestina col peritoneo il piccol malato guari-, restava la ge¬ 
nerale infezione tubercolare, che si vinse con opportuni presidiò Si 




potrebbe, pannij in q&esto caso, conchiudere. che lo stato? tuberco¬ 
lare addominale coincidesse con quello di lassezza, floscezza, ansp~ 
mollimeli to tessuti intestinali, quindi la perforazione dei punii 

tubercolosi ulceratisi. 


Condizione tubercolare della pèlle e delle ossa . 


Il morbo tubercolare insidia puranco sotto specie d’efflorescenza 
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pustolosa sul collo, sui petto. Già rHoffman, parlando dell’erisipolai 
disse, per preludio di lesione più profonda invadente" il sist im 
ghiandolare : « Era il figlio Bigatti di Ceva, in età d’anni sette, ine. 


preda a bottoncini vessicolai-i al collo , al petto , dileguavamo questi 

facilmente con iscolo di sierosità di natura particolare: sursèro quindi 
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all’età di dieci anni tumefazioni ghiandolari sopra alcune parti del 
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suo corpo , l’aggrediva pur febbre in ogni .mese, che in capo a tre 


o quattro giorni scemava in un v col volume delle ghiandole; si sa* 


bili alfine tumefazione al cubito di genio de’ tumori bianchi > si ul~ 
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cerarono iti progresso le ossa, e sv perde consumato dalla tabe. Hdfc. 
diritto , panni , a conchiudere che in questo caso singolarmente la 

# 1 * . » * v i r . 

• * « 

tumefazione delle ghiandole fosse pedissequa agli alterati rapporti del 
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nervo medesimo, che viziato aveva progressivamente le generali se¬ 
crezioni, ed alterati i linfatici profondi, che inservono alla nutrizioni 
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delle ossa. 
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Un caso d’addentrata tabe tubercolare delle ossa mi venne riferito* 
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dal Doti. Chirurgo Berteli ai: si spiegò in donna d’Àlba, di trentanni 
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circa, prima vivo dolore alla guancia al dissolto. dell’arco zigoma- 
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tico; questo prolunga vasi fin sotto il mento, le ghiandole sotto^ 
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mascellari fecersi dogliose ed enfiate ; lunghesso, la mascella infvfriom 
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scorgeVansi nòdòsifà ghiandolari della mole di pisello o piccola ho-" 
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ciuola * se ne videro puranco traverso l'arco zigomatico ; la cellulare 
delle guance volse allo statò carnoso; crebbero le doglie all’arco zigo¬ 
matico e sotto il mento; la malata era in preda a violenti cefalee/ 
a dòglie inesprimibili, a brividi ricorrenti, a febbre d’accesso, die 
la tolse di vita nel primo marasmi). 

Ii’autopsia diè a divedere un tessuto cellulare generalmente floscio 
e zeppo dì sostanza gelatinosa di varia consistenza, i muscoli della 
fàccia privi di color rosso, le ossa della faccia immutate in una so-' 
stanza molle che si tagliava facilmente , le ghiandole pallide, molli, 
spalmate di fluido coagulabile bianco; le quali cose fan chiava pTOva 
che v’abbisogna per dare sviluppo al tubercolo mi’ingenita debolezza 
e' steniperàma delle parli nervose. 
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Analogia della lise colf idrocefalo. 


Fu già parere di sommo Maestro Raccomunare le due forme mor¬ 
bose; l’idropico va gravato cTun fluido estraneo e fuori del circolo,, 
che serba ed aduna nelle cavità del suo corpo; il tisico perde colle 
secrezioni, coIFespettorazione e co’ sudori ogni sostanza ; ma in am- 
bidue esili, impiccioliti i visceri, disseccato ed arido il tessuto cel¬ 
lulare, estenuati i muscoli , ingraciliti i visceri. Questo pensiere si 
fu pur quello del Fabrizio. Di tal comunanza mi persuado dietro 
la storia , che leggo nelle annotazioni a Durserino , caso ben degno 
di riflessione per la simultanea insorgenza dell’idrocefalo e de’ tu¬ 
bercoli. S’agiva di figlia d’anni quattro, di calvaria, sviluppata , do- 

v ? 

lentesi di cupa doglia al capo, si fe’ quindi paralitica' del lato si¬ 
nistro , sotto moti convulsivi e stertore si morì dopo sostenuta febbre 



Acuta, li lobo sinistro anteriore dei cervello ricoperto da umóre 
concrescibile emulante la gelatina, copia grande di sierosità nei ven- 
tricoli del cervello ; nel lobo destro del polmone eravi tubercolo di 
mole, che divìso raccliiudeva purulenza nel sinistro polmone due 
tubercoli pieni di pus. In questi casi, per la febbre insorta negli 
ultimi di, si potrebbe sospicare che l’idrocefalo fosse provenienza 
dell’infiammazione; ma io osservo che in molti idrocefali vi è per¬ 
fetta mancanza di dolorosa sensazione al capo e nella fronte , Jo che 
esclude l’idea d’infiammazione, come causa movente il tubercolo* es 
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Vidrope. Fu tratto al sepolcro, al dir del Testa, un giovane d’anri? 
a6 per idrocefalo ) sulle prime fu colto da febbre con periodo in¬ 
costante , quindi divenne aneloso, gli si scemò la vista 5 torpide si 
fecero le funzioni intellettuali, si era reso sonnacchioso, finì con pa¬ 
ralisi degli arti, il* terzo ventricolo era oberato da siero della capa- 6 
cita di mezza libbra, ed in questi mancava ogni dolore e la febbre* 
L’idrocefalico , di cui parla Tacheron , portava due tubercoli cere¬ 
brali, aveva tubercoli nel polmone , nel fegato , nel inescatene? * 
l’occhio destro se gli eia fuso e suppurato. , 


Analogia della tise con la mania . 


Lo stato tubercolare s’unisce alla demeriza, anzi ne è Fespressione 
se il tubercolo posa sul viscere encefalico. Il celebre Dott. Borio mi 
parlo d* un a famiglia che in una età. inclinava a demenza., nella suc¬ 
cessiva appariva la t»se tubercolare. Conobbi due sorelle, l’uoa delle 

quali era maniaca * l'altra fu vista contemporaneamente. in preda 
alla fcis^. * : >_ ; . ;i 

Offriva Giuseppe Giacoue, di Monastero-Io-, d’anni 3 o circa,.1102*. 
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equivochi segni di tisichezza, voca voce , e tosse da più mesi y ma¬ 
cie / sudori , febbre d'accesso ; insorge subito ed improvviso delirio; 
quest’uomo demente abbandona la propria casa , va , vagando per 
le montagne , viaggia per otto giorni, indura la farne, e tutti i pa¬ 
timenti ; si“ trascorrono due mesi in questo stato, quando per curiór/ 
sissimo accidente si sospende il male. Sopra l’alta torre di quel paese 
avea stabilito il suo nido ravvoltolo -, invaghitosi il demente della 
preda , s*avviticchia qual edera al muro , e valendosi di quelle in- 
cavàzioni che il muro presenta sale sino al bel vertice della torre ; 
dalla sommità di quella guatando a terra, terrore lo investe, im- 
mobil fassi y già stuolo di spettatori erano iti in soccorso di lui con 
scale ; riprende' il demente novella energia, e riadattando le mani 
in quelle stésse iucav azioni che; aveva posto salendo , già scende ; 
stupido vesta; per qualche tempo , ma scorsi tre giorni dimostra, più 
lucidi intervalli di mente, ed una felice mutazione riordinando le 
sconvolte funzióni delibammo riede a perfetta sanità. Le quali cose 
mi provano quanto giuste, sieno le riflessioni di Gullen quando ^assi¬ 
cura dileguarsi la tise sotto la comparsa della mania. Un fratello di 
questi fu pure da me visto portar tubercoli al polmone. 


Analogia della tise coll'epilessia 


Wenzel parla d 5 un epilettico, che era egualmente tisico. Quel mer- 
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caute di Padova, di cui parla il Morgagni , che dapprima divenne 
vertiginoso, e che poscia soggiacque a veri insulti epilettici, che pro¬ 
vava difficoltà si in posare sui lati ? che in respirare , al dire del- 
rAutore, « era.epilettico e tisico: Solebat sputa cruenta > et putrida 
rtddere . » 

l 
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Analogia colla pellagra . 


Osservàbilissimo si è al certo lo stato delle funzioni organiche 
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«notevolmente indebolite nei pellagrosi; le assimilazioni sono tutte 

f 

viziate in modo visibilissimo ; queste vizio di secrezione dpi nervo si 
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spiega e si riproduce sulla pelle in cambio che nel. tisico si mani¬ 
festa sopra altri visceri interni. Io convengo di buon grado nelFopi- 
nione di Videmarius e di altri , che ripongono la sede della pellagra 
in un male del cervello e de’ nervine che lo stato della;pelle non 
esprima che ìm segno d’offesa cerebro-finale; Quattro pellagrosi visti 
in Lesegno tutti ridotti a macie rifinita, con sintomi di lesione al 
canal vertebrale , si perdettero : in due di questi s’aprì il midollo 
spinale dàlFabile .Chirurgo .Beccaria , ed era in molti .punti alteralo 
ed ammollito , e potrei quasi affermare che la pellagra sia-male del 
•midollo spinale. In donna di campagna', certa Daneo di Ceva, morta 
consumata dalla pellagra, i dolori vividi alla spina, e questi conso¬ 
ciati con quelli della tise mi fecero , chiara tal comunanza di male. 
Infine tanta è la prossimità delle apparenze morbose 'di (presta in¬ 
fermità coi tisici, che io sono fortemente venuto sul dubbio , che 
il massimo numero de ? pellagrosi portino dalla loro origine i nervi 
difettosi e viziati, t sì che tubercolosa, direi, divenghi in essi la 
pelle , ina dissimilmente dà quel che lassi tubercoloso il polmone; 
nel tisico. 


Periodo d'irritazione ed insidioso del tubercolo. 


Le offese dello stalo tubercolare sotto .velo d’affezione delitcscenfce 
partirebbero in prima origine dalla lesione delForgano cerebrale o 



«piliale ; maraviglioso regolatore, motóre ordinatore di tutti i movi¬ 
menti dell'economia. 

Quel giovane d'anni 9, di cui parla Wi'tli, il quale tostochè dava 
sid uno jde’ suoi piedi un’estensione retta, ed allungava i legamenti 0 
-tendini di quella parte, incontanente colpito era da tosse convulsiva 
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veementissima, la quale non cessava finché il piede cangiato avesse 
direzione, prova manifestamente che i movimenti dell’arto erano dis¬ 
gustosamente riferiti ai cervello, il quale trasportava al polmone 
viscere più debole queiringrata sensazione. Venne sì dai sudori not* 
turni .apparsi senza manifesta cagione, che per la debolezza, pel 
pai [ore, e peli-insieme del suo fisico , giudicata tabida dal Frank 
quella figlia che si morì emaciata in brevi termini , tanto insidiava 

iì tubercolo. Questo silenzioso stato però ce lo rivela più chiaro la 
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£ehbre che 10 chiamo tubercolare. 


Febbre tubercolare. 


•I11 nessuna malattia più xhe nella febbre tubercolare si vede con¬ 
ferma -o il giudizio di Setiac : Saepe non. omnes par ics aecpie aggre - 
'ditur ji'igus. Uno dei caratteri della febbre tubercolare si è quello 
cdella perdita delle forze sopravvenuta dai primi giorni del male; 
3 ’altto s gno sono i sudori notturni. Quel Battirame , di cui parla il 
.Testa, alto ed assai magro, di non oscure forme rachitiche, era 
infermo da pochi giorni per febbre continua, con qualche oscura 
dispnea ; ebbe calma, disparve la febbre, ma ricominciò altra volta 
" a deficienti 'intervalli ; intanto era ogni giorno più estenuato e tristo, 
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ila sua respirazione divenne di giorno in -giorno più difficile , non si 
.^.anentava che d un senso profondo , coinè di peso .sotto lo sterno 



polsi celeri-,, pictoli,, ma eguali, molesto gli era più che .doloroso 
il giacere sul dorso, la cute era per tutto aspra e rugosa-, morì 
dentro quaranta giorni. Nel cadavere di questi, molti visceri , e 
singolarmente il fegato cresciuto di mole era tutto sparso da tuber- 
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coli. Non dissimil cosa io osservai nel figlio del calzolajo Francia , 
.in età d’anni dieci, nel quale dietro a febbre di pochi dì, compa- 
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gna di sudori, susseguì rapido degrado delle forze ; lo giudicai, nella 
sol volta che lo visitai, .affetto dalla febbre tubercolare , e si perde 


consumato e tisico. 
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Ci vien descritta dal Dumas questa febbre come struggitrice delle 
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forze in modo pronto e rapidissimo. Portai mi accenna anco in questa 
febbre i dolori agli omeri, e mi ammonisce che la loro origine 
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parte dal nervo : uopo è, soggiunge, investigarne la cagione nel 
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plesso polmonare , che comunica, mediante il vago ed il gran sim- 
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patico, coi ramoscelli del nervo intercostale , e de’ nervi disseminati 
alle spalle. Quei giovine, di cui parla il Testa i che morì nella 57 .a 
giornata, ed il cui polmone fu visto ulcerato per vomiche tuber¬ 
colari, col mesenterio tutto strumoso, con fegato e milza alterati 
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per tubercoli, eia debole e buiimo , sudava nella notte, aveva 
calme, con poca e nessuna febbre : nel 4 °*° giorno si gonfiarono 
quasi tutte nel medesimo tempo le ghiandole sotto^aseeUari ed in¬ 
guinali, e scaturivano dal corpo di lui sudori così copiosi, che Tin- 
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fermo per la debolezza restava senza potersi reggere. Olii potrebbe 
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d’altronde descrivere., non che accennare le modificazioni ^ della fa^ 
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miglia delle convulsioni, che sotto l’aspetto di questa febbre si 
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^spiegano? \ 
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Un giovine era afflitto da parecchi mesi da male convulsivo^ ora 
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.era un dolore ottuso allo scorbicolo del cuore-, ora una sorda , ma 
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i»> (.moda palpitazióne ; ora un certo anelito e fatica nel respirare , 
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di sonora si faceva in un tratto languida e fioca la voce-, talvolta 

'erano brividi senza consecutivo caldo, turbava le sue notti inquie- 

Jtudne, con dolore .alle estremità inferiori; ora la bocca era paniosa T 
ora lj perito. era smodato ; in ;un istante, e senza causa le forze lo 
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abbandonavano, questo male ricorreva direi a parossismi con febbre 
de.ìa durata di dieci ro dodici giorni, sotto la quale sottentrava 
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ro.iur-. ci la magrezza , e la fusione dell’adipe del suo corpo ; cessata 
la febbre con piesiezza riassumeva forza. Questo malato, mi scriveva 
il valent iJott. Borio nel 1811, è infermo per tubercoli ; giudizio 
jionùeratissimo, io dico ‘ ,mentre risanò sotto metodo risolvente at- 
t.Ao ebbe poscia ricorso ài corroboranti, ed alla cura, che si chia¬ 
mava ai Salvatimi, modificata. Duges ci dona singolare interpreta¬ 
zione di latto che consuona colle dette cose. Parla di 'figlia, d’anni 
i (f , sorpresa da febbre eoa brividi irregolari, gravézza di capo 
rapida depressione delle fòrze, nel quarto giorno sopore , convulsioni ; 
muore, li polmone‘fu visto oberato da durezze tubercolari, e quasi 
Vscii roso , con vasi dèi mesenterio inturgiditi. Con qual nome , ci 
<sor ; unge , .contrassegnerò questa febbre forse con quello di febbre 
isadi'namicè? Torse con quello di febbre mesenterica? forse con quello 
idi jperipnemnoiiia adinamica? Questo-male portava l’impronto, panni, 
della febbre tubercolare la più spiegata-, perciocché il centro de’ 
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snervi si appalesava manifestamente offeso. Diffaito nèlPésempio ad¬ 
dotto dal Testa nella persona di Luigi Pizzirani, clic si dolse di 

molèsta fascia Vhe' gli cinghiava fortemente il ventre , con febbre 
(-quotidiana , fu condotto in breve termine .a tanta debolezza da non 
■potersi più reggere sui piedi per isterminati sudori nella notte, p si 
Uau&èntavà nel : .medesimo tempo, rì’un freddo ,' al quale non poteva 


trovar riparo j si mori in due mesi, coìì^ pello /distesa sulle ossa*} 
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tutte le viscere del ventre erano ravvolte in un solo ammasso tu¬ 


bercolare. 


T • \ 

( Da continuarsi . ^ 




J Ìj 


\ 


Continuazione e fine ; • 

della Memoria sull'uso della canfora, nel reumatismo acuto e cronico 







del Dott. Dupasquiér. 
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Ricerche sull’azione della canfora nella cura del reumatismo . — La 
canfora, quantunque spesse volte impiegata con successole uno dei 
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medicamenti, sugli effetti del quale i Medici sono stati meno con¬ 
cordi. Hoffman, Ctìllih, Barthez la riguardano siccome refrigerante; 
Scbvilgué , Desbois de Rochefort, Broussais pensano che sia assai 
stimolante ; Cullen la considera come sedativo ; altri si limitano a 
dire che l’azion sua è sconosciuta, e si contentano «li prescriverla 
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in una mamera empirica. „ 

Le sperìenzé fatte sugli animali dal sig. Mangini a Bologna, quelle 
del sig. Prof. Òrfila^ finalmente quelle che il coraggioso sperimen¬ 
tatore Alessandro ha tentato su lui medesimo , hanno fatto cono¬ 
scere la maniera di agire di questo medicamento allorché è ammi¬ 
nistrato a forte dose/ma non hanno bastato per dare delle idee 
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esatte sulla azione sua considerata in una maniera generale. E stata 
cosa impossibile il trovare una correlazione tra .gli effetti taxici os* 
servati dai Fisiologisti sperimentatori, e la sedazione manifesta no-* 

tota dai Pratici che Fbanno impiegata a dosi moderate in certe 


pialaitie nervose. IN ou a è pemò-meglio riuscito con questo metodo^ 
che se si fosse voluto ricercare l’azione terapeutica del sublimato 
corrosivo dandone a dosi capaci di produrre lo avvelenamento. Se 
non si può giungere a conoscere positivamente la maniera di agire 
della canfora , se ì Medici i più distinti hanno intorno la medesima 
opinato diversamente , ciò dipende da che sonosi limitati a conside- 
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ralla in una maniera generale, metodo che in terapeutica condurrà 
sempre all’errore. Infatti tutti i corpi che possono modificare la 
nostra organizzazione agisoon© diversamente, secondo Io stato in cui 
si trovano e le loro produzioni relative, secondo le circostanze in 
cui l’economia animale si trova, e soprattutto secondo le diverse 
parti o sistemi d’organi, coi quali questi stessi corpi sono messi a 
contatto. L applicazione di un acido concentrato su d’una parte ani¬ 
male vivente apporta tosto la disorganizzazione: che quest’acido sia 
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allungato nell’acqua non produrrà più che una leggiera astrazio¬ 
ne vascolare, che chiamasi azione refrigerante. L'aria fredda 
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messa in contatto della superfìcie dèlia cute , non vi produce che 
pna reazione salutare , se essa trovasi nello stato suo fisiologico 
consueto -, ma che la circolazione sia aumentata, che la secrezione 
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reazione 


del sudore si manifesti in una maniera .piu attiva, e la 
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operata dal freddo sarà funesta a qualche parte interna, e partico¬ 
larmente per lorgailo polmonare. Sarebbe cosa troppo lunga il ri- 

per condurre lo svduppamento di questa proposi¬ 
zione : ciascuno può facilmente rappresentarsela. 
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y osservazioni generali non possono adunque, in terapeutica, 

condurre a dei risultati positivi ; non è che studiando i fatti isola- 
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tamente, e considerando sotto tutti gli aspetti l’uso delle sostanze 
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medicamentose , che si può giungere a conoscere la loro vera azione, 
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che non e mai che relativa. 


f 7 

Proprietà medicinali della canfora. -Si possono dividere in tre 

sessioni tutti i punti di vista che ragguardano gli effetti della can¬ 
fora; nella prima sessione entra l’azione sua relativamente allo stato 
,suo fisico e alle sue proporzioni ; nella seconda, quella che esercita 
sui differenti organi e sistemi dell’economia , l’efletlo suo primitivo 
e secondario, ossia di assorbimento; nella terza infine, l’aziOn sua 
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diversa secondo che agisce su organi sani o inferini. 
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Proprietà fisiche e r chimiche. — La canfora allo stato naturale 
e in polvere ha la proprietà di volatilizzarsi facilmente in contattò 
eolFaiia atmosferica. Si sa che la volatizzazione è seguita dall'abbas¬ 
samento di temperatura. Egli opera dunque uu raffreddamento indi¬ 
pendentemente dall'azione che gli è particolare. 

Disciolta neH'alcool, revaporazione è più attiva, ed il raffredda- 

w 

mento più marcato. Nella soluzione nell'olio essa si volatilizza un 
po' meno. 

Volatilizzata per razione del fuoco, porta seco una quantità di 
calorico molto più considerevole di quella che costituisce la tempe- 
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ratura media del corpo. I suoi vapori in contatto colla cute deb-; 
bono dunque produrre un effetto opposto a. quello che si ottiene 
applicando la medesima. Seguendo queste proporzioni, l'effetto suo 
è relativo alla sua evaporazione ed al suo effetto particolare © in¬ 
trinseco: s'essa si trova in contatto con una parte dove non possa 
agire che per la sua evaporazione, più la quantità sua è grande 
oppure più la superficie con cui si trova in contatto presenta di 
estensione, più il raffreddamento è considerevole. S'essa è in vapori, 
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produce una elevazione di temperatura tanto più grande quanto, 
più se ne volatilizza. Quanto all’azione sua intrinseca, essa è relativa, 
alla parte, colia quale si trova a contatto. 




Contatto col differenti sistemi d'organi . Azione primitiva o locale . — 
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Si mette ordinariamente la canfora a contatto colla cute nello stato 


suo naturale, colle piaghe, e colle superficie ulcerate, infine colle 
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membrane mucose. 
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Co//# cz*Ze : se essa è nello stato naturale , cioè protetta dall’epi- 
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dermicle; la canfora pura o allò stato di soluzione nell’alcool pro¬ 
duce un.raffreddamento seguito da uji effetto ripercussivo. In vapori 
essa eccita la transpirazioné alla maniera delle altre sostanze Calo - 
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rifere : solamente , siccome i suoi vapori sono assai permanenti , 
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tanno più d’eneYgia che quelle che s’ìmpiègano ordinariamente , e 
portano la secrezione della cute al massimo di attività. 

Nei due casi che precedono siccome nel .seguente, una parte di 
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questo medicamento è assorbita: più la dose è forte, più il raffred¬ 
damento o la traspirazione sono marcati. La parte assorbita non è 
mai cosi grande a produrre un effetto topico o deleterio. 

Colla cute spogliata dell’epidermide, e colle altre superficie ulce¬ 
rale, produce puranco gli effetti fisici teste indicati; ma l’azione sua 
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intima, che è irritante per queste parti, vi determina un’excitazione, 
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ed in seguito un vero stato infiammatorio. Così si usa in questo caso 
per dare maggior vita ad un ulcero atonico, òssia per eccitare i 
margini di una piaga, la cui riunione si va facendo a stento. 

Code membrdne mucose : qui gli effetti fisici indotti sulla cute 
dalla canfora disciolta non hanno più luogo. Se s’impiega in fumi¬ 
gazione non può agire che sulla membrana polmonare , provocando 
la espettorazione per l’eccitazione di questa membrana. Messa in 
contatto con la mucosa gastrica, nella piccola dose di alcuni grani 
disciolti in molto liquido, produce un eccitamento"impercettibile di 
Questa membrana, che provoca una reazione alla cute, e produce 
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ia secrezione del sudore, crisi per lo più seguita dalla diminuzione 
di certo stato infiammatorio, della peripneumonia ad esempio, ciò 
che ha fatto credere ad un’azione direttamente sedativa della can¬ 
fora sulla membrana mucosa, mentr’essa agisce eccitando. 

Si potrebbe forse paragonare l’effetto di questo medicamento ri¬ 
dotto allo stato vaporqso all’azione refrigerante prodotta dagli acidi 

e dall’alcool, diluiti in una grande quantità d’acqua ; ma non bisogna 

mai dimenticare che il sudore provocato per il suo contatto colla 
membrana mucosa gastrica apporta seco l’idea di una reazione che 
non può essere che la conseguenza di un eccitazione. 

Dietro alle sperienze di Alessandro e di Orfila, Y introduzione della 
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canfora a forti dosi nello stomaco è seguita dallo sviluppo di. feno¬ 
meni seguenti: dapprima abbattimento, rallentamento nella circola¬ 
zione, diminuzione delle caloncUà, prostrazione generale delle forze, 
indebolimento dei sensi; sopravviene quindi una riazione caratteriz¬ 
zata da un tremolo , dairacceleramento dei polso è dalle convul¬ 
sioni , la cui violenza produce infine l’asfissia. I risultati cadaverici 
sono un’infiammazione vivissima della membrana mucosa del. ventri¬ 


colo , e un indebolimento del polmone, che si trova nello stesso 
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tempo inzuppato di sapgue. Data in questa manici a la canfoia pio- 
duce primitivamente un infiammazione della mucosa, secondaria¬ 
mente un’astenia del sistema nervoso seguita da una riazione stenica. 

- ... 
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Azione secondaria della canfora . — In tutti i casi che vengono 
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di essere riferiti , questo medicamento è sempre assorbito in più o 
meno grande quantità. Agisce allora sul sistema nervoso, e vi pro¬ 
duce una sedazione manifesta. Importa non lasciarsene impoi re dalle 
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convulsioni che susseguono alFamministrazione sua od alla dose *, in 
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questo caso l’indebolimento primitivo dell’azione nervosa portato 
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troppo lungi si ter in ina per una 1 iasione. D'altronde bisogna contar 

é ' 

per molto Io stato infiammatòrio dello stomaco j e l’effètto suo sim¬ 
patico sul cervello. 

Ma se le sperienze sugli animali non ci possono convincere del- 
Tazione sedativa delle* canfora sul sistema nervoso, la pratica medica 
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ce ne fornisce prove irrecusabili. Essa ha un’azione calmante assat 
inarcata nella mania, e nelle differenti neuròsi; sovente pure l’uso 
suo apporta la terminazióne istantanea di queste crudeli malattie. 

11 sig. Halle rife risce che un ipocondriaco avendo presi due ottavi 
di canfora provò dei sintomi di avvelenamento ; ma Gessarono quésti* 
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e gii spasmi suoi. La proprietà sedativa del sistema nervoso è molto 
evidente allorché agisce come antifrodisiaco. Non è egli forse a questa 
sua azione , che bisogna attribuire il rallentamento che imprime alla 
Circolazione del sangue? 

Azione sua variabile secondo lo sialo seno o infermo . — 
cute è ulcerata non v’ha dubbio che vi produca un’irritazione, po¬ 
scia uno statò flogistico. Se le membrane mucose sono infiammate , 
l’eccitazione che vi produrrà non potrà a meno di aumentare di 
molto quest’infiammazione. L’uso suo dunque dovrà sempre essere 
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nocivo in questo caso. Se porta l’azione sua sul cervello o sul si¬ 
stema nervoso, e che questo trovisi in istato di eccitamento, yi prò-' 
durrà una calma che ricondurrà questo sistema allo stato suo pri- 


Se la 


initivo. 
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Si può adunque in generale paragonare la maniera di agire della 1 
canfora a quella delEassa fetida, che irrita le membrane mucose f 
colie quali sì pone a contatto, ma che agisce calmando o sedando 
in tutte le affezioni nervose. Si può tuttavia stabilire tra queste so-' 
stanze la differenza, che Tassa fetida pare avere un’azione piu mar* 



H 
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data die la canfora rifi nervi della vita orgàhka, come io provati# 
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i suoi effetti nelle affezioni nervose dello stomaco e dell’utero. 

Ora che l’azione della canfora è stata analizzata nelle principali 
eli-costanze deìFuso suo , sarà cosa facile il farsi un’idea giuria della 
Sua maniera Vagire nel reumatismo. 

Si è veduto che data infemainènte a piccole dosi , o messa i» 
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Contattò allo stato di vapore, colla superficie del corpo, essa pro¬ 
voca una copiosa traspirazione, e ognuno bdn sa essere questo mezzo? 
di revulsione uno de’pià efficaci per attenuare i dolori reumatici. 
Kòi saremmo dunque fondati » credere die i vapori canforati siano- 
atti a frenare la marcia del reumatismo, producendo una forte ed> 
importante rivolsi enc. Ma perchè mai' gli altri vapori, ed i medi-' 
lamenti sudoriferi che operano cosi una simile riviilsione, sórto eglino 
molto meno efficaci in questa malattia che non la canfora in vapori ? 
Pfe avverrebbe la stessa cosa, se questo me die amento non agisse 
che per nazione sulla cute ? Gli si debbe adunque di tutta necessità 

attribuire un effetto secondario. Se si riflette alla differenza rimar— 
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chevole ehe esistè tra ri reumatismo e le altre infiammazioni arti¬ 
colari, sotto il rapporto de’ sintomi, della durata 3 è della terminai 
zkme -, se ri ricerca con diligenza quale possa essere la cagione dèlia' 
mobilita particolàre a questa malattia ; se infine si ammette con 
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Giannini e Scùdamore rimessa ha sua primitiva sede nel sistema 
nervoso della vita animale, s’indovinerà facilmente il perchè la can-ì 
fora agisca indipendènte ménte dalla revulsione prodeita dal calorico 
che la tiene m Vapore, e quale sia il-suo-effetto secondaria^ > 

Si può dunque ^conchiudefe che questo - àuèdicamento- arresta lar 
ntatcià acuta del reumatismo « distruggendo lo astato infiammatorio r 
col mezzo -itci»'-potdi^vri\tiKhiohe r e .la«uteri 



Si 

« l’organo polmonare , 1 combattendo la causa generale e primitiva dii 
questa.-malattia col mezzo dell’efi'etto suo secondario, che si è una 
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vera sedazione del sistema nervoso. » k . 4 . , 

i. Riferisce PA. un fatto che comprova d’una maniera incontrasta-, 
bile che là canfora agisce come sedativo dopo essere stato assorbito 
in ogni caso di reumatismo. Un infermo che avea con buon successo 
impiegato 5 le fumigazioni della canfora in un reumatismo cronico 
provò alcun tempo dopo dei vivi dolori nell’articolazione della spalla 
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sinistra. Vedendo che avea questi molta ripugnanza a ripetere le fu¬ 
migazioni y gli, fece applicare sotto l’ascella del lato affetto un pic¬ 
colo sacchetto di po/vere di canfora. L’àssorbimento fu pronto-, a 
capo di una mezz’ora l’infermo provò una specie d’intorpidimento 
nelFaiticolazione, sede della malattia , e il dolore non tardò a scom¬ 
parire. Egli ha più volte rinnovato Taso di questo mezzo * il risul¬ 
tato fu sempre lo stesso. Egli ha pure dissipati dei vivi dolori ai 
lombi coll’applicazione di un cataplasma di patate arrosato con una 
forte soluzione di canfora neirolio. 
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Mamera di amministrare la canfora nel reumatismo . -— Dopo ciò, 
che abbiamo detto sull uso della canfora, si può usare internamente 
ed in frizioni, sia ponendola immediatamente a contatto colla . cute 
polverata, ovvero in vapori. Ma quest’ultima maniera riunendo i due 
modi d’azione* di questo medicamento è quella che merita la pré^ 
ferenza. ? • . ; : . r - ■ v , 
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Il sig. Clièze la impiegava pressoché sempre nello stesso tempo, in 
frizioni ed in fumigazioni. Io-mi sono limitato , dice• l’Autore , ad 
usarla sotto quest’ultima forma, perchè mi è parsa cosà certa che 
una parte del vapore della canfora era assorbita sia dalla cute, sia; 
dall’organo polmonare. D’altronde io ho costantemente riuscita con, 


t 
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questo melodo. Tuttavia nel caso in cui un l'eumatismo si mostrasse 
ribelle, sarebbe forse cosa utile lo impiegare simultànea mente ìà 
canfora alFinterno od àlF$sterno. ^ 

Non fa d’uopq il dire che si possono presentare delle circostanze 

ove il salasso generale dovrà di tutta necessità prendere Fuso delle 
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fumigazioni, le quali, dopo il salasso, produrranno un effetto p Ri¬ 
marcato , per . ciò .che una rivulsione qualùnque è sempre più facile 
•e .completa allorché succede alla deplezione vascolare. 

La miglior maniera d’amministrare le fumigazioni consiste nello 
esporre gli ammalati all’azione del vapore della canfora in un appa¬ 
recchio a ciò adottato. Le casse fumigatone portati ve, recèntemente 
imaginate dal. sig. Dott. Rapou , sono assai convenienti a quest’uopo, 
giacché i dolori atroci del reumatismo acuto non permettono all’in- - 
fermo di farsi trasportare in uno stabilimento di bagni a vapore. 

Allorché gli ammalati non sono abbastanza ricchi onde poter fai- J 
uso di apparecchi fumigatorisi può loro egualmente amministrare v 
al-vapore della cantora facendoli sedere. su d’una sedia collocata al 
di sopra di un piccolo fornello, ricoperto di una lamina metallica. 
Si circonda quindi l’infermo con una vasta coperta di lana, che gli 'a 
si debbe stringere al suo collo, la quale discende sino a terra ; si 
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getta allora di cinque iu cinque minuti un cucchiaio a caffè di can¬ 
fora in polvere sulla lamina metallica collocata sul fornello : questo 
•medicamento si volatilizza ben tosto, e le parti, colle quali si trova ■<; 
a contatto, non tardano a coprirsi di sudore. Si continua questa 
operazione durante tre quarti d’ora o un’ora secondo che gli am- .* 
malati sopportano con più o meno di facilità la temperatura del va- 
pore che può ascendere sino al 40. 0 grado, centigrado, ed anche al j 
di li? j ciò di cui mi sono più volte accertato col mezzo del termo- k 
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aneti o. Tenni nata la operazione , si ravviluppa Finfermo , ò piuttosto 
si stringe dentro la coperta di lana che ha servito a contenere il 
vapore • dopo ciò si colloca ramnialato a letto, ove continua a 
traspirare durante una o due ore. In questa maniera si favorisce 

-ancora V assorbimento della canfora, di cui la coperta è fortemente 

impregnata. 

na inezz oncia di canfora basta ordinariamente per una fumiga¬ 
zione, ma si può portare la dose molto più lungi senz y alcun incon- 
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veniente. Ho veduto un ammalato impiegarne per errore quattr’once 
in una volta , e non provarne alcuna specie di accidente. 

Questa maniera di amministrare le fumigazioni è quella che è 
stata impiegata negl’indi vi dui che sono il soggetto delle osservazioni 
riferite in questa maniera. Essa ha sempre riuscito toltine due casi 
uno di isc biade , l 7 altro di dolore neirarticolazione scapolo-omerale 
con perdita del movimento del membro affetto. La mobilità della 
malattia e condizione favorevole alla risoluzione. 

-Alcuna volta tuttavia allorché gli ammalati non potevano essere 
trasportati su d una sedia faceva sollevare -le loro -coperte con degli 
•archi -, e gli dirigeva nello stesso letto i vapori della canfora con 
uno scaldaletto che si portava or a destra or a sinistra. 

.Durante il tempo delle fumigazioni, avea sempre l’attenzione di 
favorire la secrezione del sudore facendo pren dere agli ammalati al¬ 
cuni bicchieri di una bevanda leggiermente sudorifera. 

Il numero delle fumigazioni da ammin istrarsi in un* giorno debbe 
«essere proporzionato alla -violenza del dolore ed allo stato di forza 
«q di de 13 olezza del malato. Allorché esso è di una costituzione forte, 
che soffre molto , si può senza inconveniente prescriverne tre ed 
quattro. la tutti i casi è necessario di proseguirne l’uso du* 
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una settimana ancora 7 dopoché i dolori e gli altri sintomi di 
jpeumatisino sono scomparsi. 

; Se i dolori si fissano su d 7 una parte , e sono poco vivi, potranno 
Inastare fumigazioni parziali \ ciò che sarà molto meno penoso pei^ 
1 -ammalato. 

È cosa per se evidente che ciascun Curante potrà, secondo le par¬ 
ticolari circostanze, apportarvi quelle modificazioni che saranno sug¬ 
gerite dal caso particolare. 


J)e functionibus septimi , ei quinti paris nervoriim in facie propriis , 

auctore Eschriclit. 


È già da alcuni anni, che i Fisiologi sperimentatori si occupano 
per determinare le funzioni del quinto e settimo pajo dei nervi ce¬ 
rebrali. Sono ben noti i lavori di Carlo Bell, di Magendie e di Mago 
su tale argomento, dai «quali viene dimostrato che il quinto pajo è 
ii nervo che presiede al tatto in tutta la faccia , e che il settimo 
pajo è il nervo destinato ai movimenti della muscolatura della faccia. 

Bue questioni però vi rimangono ancora a risolvere, cioè se il quinto 

* \ # 

jiajo oltre reggere il senso del tatto, determini anche dei movimenti ; 
e se il settimo pajo oltre il produrre movimenti sia pure dotato eli 
sensibilità. 4 

Quanto alla prima questione il fatto è questo ; cioè che risulta 
dalle spcrienze di Carlo Bell e di Mago che il taglio del ramo in- 
fraorbitale praticato sopra gli animali rende difficili i movimenti de? 
labbro superiore nelFatto di prendere il cibo e di masticarlo. 


’-V 


L. Escimeli t si attiene alla spiegazione di questo fenomeno data da 
Mago, cioè che siccome dal taglio del nervo infraorbitale si annulla 
il senso dpi tatto ^ quindi 3 animale non conscio della presenza del cibo 
muove con difficoltà il labbro superiore, ove manca il detto senso > 
c perciò ritiene che il quinto pajo e nervo solamente senziente , e 
non motore. Ammette però che nel quinto pajo bisogna distinguere 
due porzioni i una maggiore, l’altra minore, che è formata dal nervo 
crotali Lieo, e buccinatorio del Palletta, e considera la poizion mag¬ 
giore come nervo solamente senziente , e la porzion minore come 
nervo unicamente motore , e destinato ai movimenti della masti¬ 


cazione. 


* L v v *• . - , à <*t 

Quanto alia seconda questione, Eschricht tiene per dimostrato 
-contro Carlo Bell, che il nèrvo facciale presiede e determina i mo¬ 
vimenti volontari nella muscolatura della faccia • e questo compro¬ 
vato principalmente dalle sperienze di' Mago e eli Brougton; se esso 
3 ièrvo poi sia sensibile , questo è quanto bavvi ancora di disputato. 
Dalle sperienze di Carlo Bell risulterebbe, che questo nervo non è 

spunto dotato di sensibilità-, Magendie ora trovò dei segni di sensi- 

. * ■ 

liibfca , ed altre volte no ; Fodera crede di aver dimostrato che questo 
nervo è dotato di sensibilità, e di piò, che presiede in alcuni luoghi al 
tatto ; Mago finalmente avrebbe provato che il nervo facciale e dotato 
di un leggier grado di sensibilità, più manifesto negli animali feroci, 
.siccome il cane ed il gatto , nullo in altri animali, come nelfasino. 

-Questo e il punto di questione, che il nostro Autore si è proposto 
*di dilucidare , cioè se veramente il nervo facciale sìa sensibile o no. 
:Egii riflette-, che bavvi una grande diversità fra il dire se un nervo 
.-sia senziente, o destinato e presiedente al tatto, ovvero che sia 
-sensibile o dotato di sensibilità. Ritenuto che il nervo facciale non 
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e punto senziente, si fece ad investigare se esso sia sensibile. Osserva 
egli primieramente, .die gli Autori die lo precedettero esplorarono 
la sensibilità del nervo facciale lasciando illeso il quinto pajo. Si 
propose perciò un altro metodo: principiò prima a determinare sui 
conigli che il nervo facciale punto ed irritato dà segni di sensibi¬ 
lità, allorquando si lascia intatto il quinto pajo o nervo trigemino • 
die se si taglia ptjima il tronco di questo nervo;, allora il nervo 

- * 4 

facciale, sebbene punto ed irritato , non dà segno alcuno di sensir 
bilità ; con questa diversità , che la sensibilità è nulla in tutta la 
porzione di questo nervo posta anteriormente al meato uditorio 
esterno, ed invece nelle diramazioni di questo nervo poste diètro il 
detto meato liavvi ancora la sensibilità, ed inoltre la pelle e le altro 
parti molli sono ivi anche sensibili, e dotate del senso tatto. La, 
quale diversità di sensibilità, secondo i diversi luoghi , viene dal- 
1 Autore giustamente spiegata in questo modo; non havvi più sen¬ 
sibilità nelle diramazioni del nervo facciale poste avanti il meati* 


• x 
c* 
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uditorio, perchè col taglio del tronco del quinto pajo si è annul¬ 
lata intieramente la sensibilità in tutte le parti. Sta ancora la sen-r 
sibilita nelle diramazioni del nervo facciale poste dietro il meato 
uditorio esterno, ed esiste ivi ancora il senso tatto , perchè il nervo 

facciale e in quei luoghi congiunto con. altri nervi, senzienti , ciò 

\ ' 1 11 * * 

coi cervicali, che si sono lasciati illesi*; 

Perciò da questi lavori di Escliricht verrebbe dimostrato che il 
nervo facciale non è dotato di sensibilità, ma che esso la deve al 

/ i V t ■. - - 
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quinto pajo, o nervo trigemino, o dai nervi cervicali che con esso, 

1 1 . . V * 

si anastomosano^ 

* * ^ ' ‘ 1 « * f % k • S • f _ . r t * k 1 à A A t ‘ 
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L’Eschricht ritenendo per dimostrate tutte le sopraddette coie 
vorrebbe che i nervi deba faccia fossero designati con altri nomi ^ e 
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questi desunti dalle loro funzioni ; quindi propone di chiamate la 
porzion maggiore del quinto pajo o nervo trifacciale nervo senziente 
della faccia , la porzion minore ài esso nervo masticatore y ed il nervo 
facciale nervo motore della faccia* 

Con questa occasione l’amore del vero " ci parta a dire , che il 
nostro collega il Dott. Bellingeri sino dall’anno 1818, iiell’occasioné 

• I 

in cui prese l’aggregazione al Collegio di Medi pina , pubblicò una 


dissertazione , nella di cui parte fisiologica parlò a lungo delle di¬ 


stinte funzioni dei due principali nervi della faccia *, e perciò e esso 
anteriore di tre anni ai lavori di Carlo Bell. 

Noi ci proponiamo di qui brevemente far conoscere quanto il Bel- 

lingeri disse relativamente ad un tal argoménto. _ ' 

L’Autore, appoggiato a co irride razioni anatomico-fisiologiche, sta¬ 
bilisce che la porzion maggiore del quinto pajo è specialmente de¬ 
stinata a reggere le funzioni organiche nella faccia, proposizione 
quésta comprovata dalle posteriori sperienze di Magendie ; che inoltre 
esprime i patemi 'dell’animo, dirige molte simpatie , c produce i mo¬ 
vimenti involontari e d’istinto nella muscolatura della faccia. Là 
porzion minore del quinto pajo la risguarda come un nervo prin¬ 
cipalmente motore volontario, e già esso propose dal suo uso di 
chiamarla nervo masticatore. Il nervo facciale poi lo definì nervo 
senziente e motore volontario; • 

Contiene questa dissertazione due osservazioni patologiche, Luna 
del nervo trigemino, e l'altra del nervo facciale, dalle quali risulta 

che la porzion maggiore del quinto pajo presiede al tatto ed al gu- 

« 

sto ed influisce sui movimenti volontari della muscolatura della 
7 « 

faccia, esclusi però i muscoli che muovono la mandibola inferiore ^ 
e che il nervo facciale o settimo pajo non è destinato al tatto, m* 
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dirige i movimenti volontari nel maggior numero della muscolatura 
della faccia. Epperciò da queste due osservazioni riunite risulterebbe' 
che la porzion maggiore del quinto pajo è nervo senziente e motore 
volontario nel tempo stesso ; mentre il nervo facciale è soltanto mo- 

i 

tore volontario , e non già nervo senziente. Nel voi. 2, pag. 24 SL r 
di questo Repertorio havvi un’altra osservazione patologica del Bel— 
lingeri comprovante che 1 il nervo facciale è nervo motore volontarie^, 
e non destinato al tatto. 


Ricerche sperimentali dirette a scoprire la presenta dell acida 
idrocianico y lungo tempo dopo la morte ? negli animali avvelenali 

• -j* * 

da questa sostentale dissotterrati , dei signori Leuret e Lassaigne^ 


Il veneficio operata per mezza delFacido idrocianico o prussico* sì 

* » - — : * / ■ „ . ^ 

può meritamente riporre fra quelli che l’arte non riconosce che coi* 

• • % * % • 4 

molta difficoltà. La prontezza con cui questo terribile farmaco di¬ 
strugge la vita, ancorché preso a minima dose, senza produrre al¬ 
cuna sensibile lesione sugli organi con cui viene in contatto; la fa- 

. * . ' ‘ • V , .. * '■ \ ' v " * 

cilità con cui i suoi elementi costitutivi si disgiungono sono la ca¬ 
gione, per la quale si rende difficile la materiale dimostrazione di 


questo veleno. 

Son già alcuni anni, che il sig. Lassaigue ha provato potersi di¬ 
mostrare la presenza dell’acido prussico nei visceri degli animali 
spenti per Fazione di quest’acido, anche tre giorni dopo morte. 

Ora i signori Leuret e LaSsaigne hanno ripreso con maggior 
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estensione lo stesso argomento di medicina chimico-legale , camini- 

W f ' 

nando però, sulle tracce del primo lavoro. 

4 i • £ 

Giova primieramente notare che questi Chimici nel corso delle 
loro sperienze fecero uso dell'acido prussico preparato secondo il 
metodo del sig. Gay-Lussac, allungato con quattro volte il sno peso 
uai qua distillata, e conservato m un luogo ben freddo , onde pre—. 
venirne i alterazione sua spontanea. Le sperienze si fecero sopra cani 
adulti, gatti, e simili. Il veleno si amministrò mescolato a carne 
ciucia o cotta, o nella zuppa di pane e latte; talvolta pure loro si 
fece ingojare questo veleno sufficientemente allungato nell’acqua per 
a (temprarne la troppo energica azione. La dose d’acido prussico che 
8 ailll!1 hìistro ne vari sperimenti non oltrepassò mai le cinque goecie 
per gli animali i più robusti, e non fu mai minore di due per quelli 
di minor vigore. In ogni caso gli animali morti per queste dosi di 
veleno si lasciavano per 24 Ore in una camera, quindi si sotterra¬ 
vano alla profondità d’un piede e mezzo a due piedi in un angolo 
a un giardino , dove il terreno era umido assai. 

Dopo quindici giorni, ed anche dopo un mese, quando troppa, 
rapida non si mostrava la. putrefazione, si dissotterravano i cadaveri, 
loro si toglieva il ventricolo e le prime porzioni d’intestino per cer¬ 
cai vi il veleno. À tal fine si tagliarono minutamente queste sostanze, 
si riposero in un limbicco di vetro con una conveniente quantità 
d’acqua, aggiungendovi una piccola quantità d’acido solforico ondo 
svolgere l’acido prussico, il quale doveva necessariamente trovarsi 
combinato coll ammoniaca formatasi nel movimento di putrefazione 
soflerto dalla materia animale; allora si è proceduto alla distilla-, 
Zione, avendo cura di ben raffreddare il pallone di vetro in cui 
ve ai vano a condensarsi i vapori acquosi. 
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I prodotti ottenuti colla distillazione vennero esplorali -' col per- 
solfato di ..ferro e col solfato di rame, avendo la precauzione d’al- 
calizzare prima leggiermente questi liquori, e di versare tosto sui 
precipitato prodotto da questi sali un piccolo eccesso d’acido idro¬ 
clorico. Con questi due mezzi praticati in tutte le circostanze , in 
cui si cércava la presenza dell’acido idvocianico , non s’ebbe alcun 

iudizio di questo veleno semprecliè i visceri degli animali erano in 
completa putrefazione. 

Ma gli stessi mezzi però valsero a riconoscere tracce di questo 
veleno nel ventricolo degli animali morti da tre giorni / soprattutto 
quando la temperatura dell’atmosfera non avea cagionata una rag- 
guai devole alterazione nella materia animale. Ma dopo otto giorni- 
ogni licei ca fu inutile per i® copri te il minimo indizio , da cui si po¬ 
tesse dedurre alcuna conseguenza della presenza di questo veleno. 

Da questi sperimenti si può adunque dedurre 

1. ° Che l’avvelenamentó degli animali operato con piccole dosi 
d’acido prussico non può dimostrarsi con mezzi chimici dopo che il 
cadavere e stato esposto all’aria libera per tre giorni. 

« V • 

2. Che la dispàrizione di questo veleno nei visceri, nei quali fu 
introdotto dopo lungo tempo, si debbe ripetere dalla sua scompo¬ 
sizione, la quale e favorita da quella della materia animale , con 


\ * 


cui e m contatto. 


r 


3 . Che trattandosi di constatare il veneficio prodotto dall’acido 
prussico ( e dalle sostanze che lo contengono ) si debbe procedere 
colla maggior prontezza possibile, valendosi dei mezzi sopraindicati, 
i quali si possono pero in varia guisa modificare a norma delle 


circostanze. 


i 
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Esame chimico d’alcuiie macchie osservate sopra pamiiluu 

in un caso di medicina legale , 

del Dott. Ollivier d'Angexs e del sig. Bairuel preparatore di chimica'. 


In m caso di medicina legale d’attentato contro il pudore, sotto¬ 
messo alla Corte d’tf.y«se di Parigi, i signori Ollivier e Barrile] sono 
stati incaricati dal Ministero pubblico d’esaminare alcune macchie, 
esistenti sopra pannilini, i quali appartenevano all’accusato, il quale 

f * • 

negli esami che gli vennero fatti dal Fisco sulla causa delle mede¬ 
sime le attribuiva a grasso di carne cruda. 

Il pannolino presentato ai prelodati Chimici presentava sopra imo 
de’ suoi angoli una macchia della lunghezza d’alcuni pollici , assai 
larga ed ineguale, d’iui color bigiccio, essendovi pero sugli orli una • 
materia secca, semidiafana, di color rossiccio, la quale ha - qualche 
analogia col muco sanguinolento essicato. Da un lato la superfìcie 
della macchia era liscia, leggiermente ruvida al tatto, come i pan- 
mlini inamidati, o gommati. Dal lato opposto il pannolino era 
molle, quasi come il cotone. Locchè dà luogo a credere che la 
macchia è prodotta da una sostanza viscosa, che non potè trapelare 
il pannolino. Su due altri angoli si scorgevano pure due altre pie- 
cole macchie bigicéie, le quali avevano tutti i caratteri sopraindicati. 


Dalle osservate cose fu lecito ai signori Ollivier e Barraci di de¬ 


durre, che quelle macchie non provengono da alcuna sostanza grassa y 
massime che non tramandavano alcun odore di . grasso riscaldando 

* il pannolino al fuoco* •• •* ' 

Fatto questo preliminare esame ^ sì prese una porzione di panno¬ 
lino macchiato, ed un’altra uguale presa sullo stesso pannolino non 
macchiato. Tuffate l’una e l’altra nell’acqua, vennero tosto ambedue 
3 >agnate ugualmente da questo liquido, ciò che prova non essere grasso la 
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materia, la quale producéva la macchia. Agitando con un tubo di 
vetro l’acqua , in cui si era immerso il pannolino macchiato, quella 
divenne tosto lattiginosa. Ma l’altro liquido non presentò altro che 
alcune fibrille che si erano meccanicamente staccate dal pannolrno. 

2. Si preselo porzioni uguali di questi liquori, e si mescolarono 
con alcool. Il liquore della lavatura della macchia divenne lattigi¬ 
noso, mentre l’altro conservò la sua limpidità. Svaporati i detti li¬ 
quori separatamente in una capsula di vetro sino al residuo di poche 
goccie, s’osservò che il primo restituì in azzurro la carta tornasole 
arrossata dagli acidi ; l’altro appena mutò il colore della medesima 

I • «, f Pt *4 11 i* 4 ■ \ j d • 

sarta. / ' • ' • 

3 . Svaporati i medesimi liquori sino a secchezza, il prime, cioè 

quello della macchia, lasciò un residua gialliccio, mentre il secondo 
non era sensibilmente colorato. Il residuo del primo liquore, calci-* 
nato al calor di lampada tramandò distinto odore di materia ani¬ 
male bruciata *, l’altro al contrario non diede altro odore, che quello,, 
B quale tramandano le materie vegetali in tale circostanza. < 

4 * Finalmente lavando i due pezzi di pannalino nell’acqua si os¬ 
servò che quelle, il quale portava la macchia, er<à viscoso, insudi¬ 
ciato, ciò che non s’osservò nell’altro, pfer la qualo/circostanza venne 
dato ai signori Ollivier e Barruel di rilevare, ohe^ la matèria, la 
quale avea macchiato il pannolino, era composta;;di due sostanze,; 
©ioè d’una solubile nell’acqua, e di altra glutinosa non solubile. : ■ 

Dai fatti surriferiti si dedusse * ; . 

i.° Che la macchia esistente sul pannolino in questione non era 
'stata prodotta da una materia grassa; ma chela medesima risultava5 
dall’applicazione d’una materia viscosa, la quale si sciolse in parte 
nelPacqua, ed in parte rimase indisciolta nel medesimo liquido *lìo 
«tato glutinoso^ 
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2 .°' Clxe la materia , la quale fu cagione di quella macchia , con¬ 
tiene inoltre una quantità rimarchevole .d’alcali. Cliepperciò ; siccome 
il liquore spennatilo possiede questi tre distinti caratteri, le mac¬ 
chie suddette hanno potalo essere il risultalo dell*applicazióne delio 
sperma sopra la superficie del pannolino. 


Nota sull 7 analisi chimica della sciita marittima* 


•L’energica azione, che la scilla ed i suoi preparati esercitano non 
solo sulle vie orinarie , ma pur anco sul tubo intestinale , ha indotto 
tempo fa il sig. "Vogel a ricercarvi per via d’analisi il principio ef¬ 
ficace , causa della sua virtù- Egli giunse di Sfatto a separarne una 
sostanza bianca , fragile, trasparente, di frattura resinosa, inodora, 
e di sapore amaro ; la qual sostanza amministrata internamente a 
tenui dosi produce nausee , vomito, copiosa secrezione d orine, ed 
anche la diarrea. A questa sostanza, ch’egli credeva un materiale 
immediato sui generis , diede il nome di scillitina. Ma dopo il lavoro 
di Vogel, il sig. Tilloy, in una memoria presentata airAccademia 
di Bigione, ha provato che la detta sostanza non è il puro materiale 
immediato attivo della scilla, ma bensì una combinazione di questo 
materiale colla gomma e collo zuccaro incristallizzabile contenuti 

t • . 

nella scilla. , 


E dall’analisi, ch’egli istituì su tale sostanza, risulta che lasciati 
a parte il citrato di calce, il concino, ed altri principii di pòca 
entità , la scilla è composta 

i.° D’un principio piccante fugacissimo. ' 

Di somma. 
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3 .° Di zuccaro non cristallizzabile. 

V «■ 
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4 -° Di materia grassa. 

5 .° D’una sostanza eccessivamente acre ed amara, alla quale 
l’Autore attribuisce tutte le virtù della sedia*, tale sostanza merita 
Veramente il noine di scillitina . . 
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Nuove osservazioni pratiche sopra Vefficacia antisifUitica 

delTipertermoslido rosso di mercurio , 
del Dott. Giovanni Battista Jemina di Mondo vi. 

( Torino, Stamperia Reale 1826 ) 


L'Autore già avea presentato al •pubblico non poche osservazioni, 
sono più anni, intorno malattie sifilitiche dà lui felicemente curate 
coll’uso interno deiripertermostido rosso di 'mercurio. 

Altre ne aggiunge ora a conferma delle prime. 
jVIa pi ima di tutto si fa a domandare se $1 possano o no guarire 
senza mercurio i mali sifilitici, siccome lo hanno preteso non pochi 
recenti Scrittori*. Non si assume di rispondere alla fattasi questione, 
ma passa tosto alle sue nuove osservazioni. Sono queste in numerò 
di 14, e sono tutte di lue sifilitica confermata, per lo più da dolori 
osteocopi acerbi, e guarite con un grano di questa preparazione 
presa ripartitameli te nelle 24 ore, unitamente ad un regime di vitto ^ 
aumentandone talvolta la dose sino ai tré grani per diverse settimane. 
3 Nou solo l'Autore si è proposto con queste osservazioni di com- 




provare F efficacia deìFossido rosso di mercurio dato 'internamente 

• H s 

nella cura dei morbi sifilitici, ma ci ha pure voluti accertare della 
innocuità sua, affermando « che uno solo dei: tanti ammalati da 
Ini curati colFipertermostido in discorso dubita che sia ricaduto ; 
che una gran parte è tuttora in vita y e. gode perfetta salute ; e che 
quei pochi che furono dalla morte rapiti morirono di tutt’altra ma¬ 
lattia che di sifilide. » 

Ma per provare ad un tempo Finnocuità della preparazione indi- 

i 

eata, e la stabilità della cura, fanno d’uopo, a parer nostro, più 
lunghi anni di quello che siano trascorsi dalFepoca delle prime os¬ 
servazioni fatte dal Dott. Jemina -, nondimeno esse sono tali a far 
concepire le più belle speranze di questo preparato , a Segno che , 
presentandosi il caso di ostinate i esostosi accompagnate da dolori 
fierissimi , che ci è sembrato il caso ove meglio ne possa convenire 
Fuso suo, lo riporremo in pratica con quella confidenza che FÀu- 
tore ci ha ispirato , pronti però a preferire nella maggior parte dei 
casi di sifilide confermata il metodo delle frizioni, e quelle altre 

p* 1 ■ - ., S- *. • • ■ _ « 

preparazioni che o più miti, o combinate collo zolfo, ovvero con 
altro particolare principio vengono per ciò assai opportune per com¬ 
battere quei sintomi che affettano più particolarmente questo o quel 
sistema di organi dell’economia animale. 

Siccome nelle i 4 osservazioni riferite dalFÀutore si era dapprima 
più o meno tentata la cura della sifilide con metodo antiflogistico 
più o meno protratto, cosi giovasi egli di questo argomento per 
conchindeie « poter benissimo in molti casi il metodo antiflogistico 
favorire il buon successo della cura, ma guarire da se solo la sifi¬ 
lide confermata non mài. » 

- . Qui FAutore non chiude le osservazioni sue senza qualche utile 
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lifle&sionè sull’abuso che si Fa oggidì del salasso da non pochi Pra- 
'tici. « Ed in vero , égli dice , è cosa di fatto che la risoluzione dèlie 

r - » • I • i , j f il • , 

infiammazioni è opera della natura; eccedendosi nelle emissioni di 
sangue s’indebolisèono di troppo le fòrze vitali, e perciò la irisolu- 

^ 4 . t * C - > * * 

rione si farà più lentamente ed anche imperfettamente , quindi le 

«i f » f #9 • j f ^ ^ r ► « 

malattie e le convalescenze lunghissime nel primo caso ; aflezioni 
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croniche e frequenti recidive nel secondo. » - 
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Lithotritie ou broiement de la pierre dans la vessie , 
tableau analitique des opérations faites d’après cette méthode , 
par le Doct. J. Civiale. ( Un feuille grand raisin. ) 


Appunto perchè abbiamo altre volte parlato della nuova maniera 
di operazione praticata dal sig. Civiale, c’è ingiunto ora il dovere 
di annunziare questa tavola da lui testé divulgata. 

Mentre il Dott. Civiale s’accinse a porre in pratica il suo metodo, 
sentì pure che il pubblicare i risultati della sua pratica diveniva 
cosa indispensabile, ed è in questo scopo cli’egli si fece ora a pub¬ 
blicare un sunto delle operazioni da lui eseguite. 

In questo si leggono in poche linee le circostanze le più impor¬ 
tanti che hanno accompagnato queste operazioni: trovansi ammalati 
di varie età (i) posti nelle condizioni della vita le piu variate, te 


(i) Tuttoché sia indicato un individuo di anni i3, su cui e stato 
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guariti col metodo litotritico. Inoltre vcggonsi calcolosi a fletti -da 
anèui ischi del cuore, da asma, da malattie organiche dello stomaco ec., 
i quali sono stati nulla ostante liberati dalla pietra, senza die lo 
stato generale della loro salute siane stato aggravato. L’età dell’a.m- 
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inalato non è neppure un ostacolo ben serioso, all’applicazione della 

■* * ‘ . li. Lj • *1 i lìti lì ^ L k m vi - * v - * : W ** f! * _ . 


0 1 ^ ^ Ili-UT.3Ititi j l’uno di 7 3 anni e l’altro di ^5, sono 

~ * ff, J : • ; JJV ff ' -, 4 ? 

stati operati con buon successo. Per altra parte , un ragazzo di i3 

■* * * * F l«.. % <L 4V' * » • *" i J ' 1 ± < ji i : ; l( l i 

anni, posto in Sfavorevoli circostanze, n'è stato del pari guarito. 

Finalmente una donna d anni *j i è stata operata, e guarita senza 
difficoltà. 


Dietro ai ragguagli di questa tavola si rileva , che il Dott Caviale 
ha operato col suo metodo 41 individui, di cui 4° sono guariti, ed 

■v^ - k . .1 ' • 

il 41 ba succumbuto ad una malattia affatto estranea all’operazione. 

Questo Cbirurgo non ba onunesso di dire i casi in cui non ba 
giudicato conveniente lo applicarvi la litotritia. Alcuni di questi am¬ 
malati sottomessi all'operazione dall’Autore, e che sono morti lunga 
pezza dopo, hanno provato coll'autossia cadaverica che la vescica 

* *•*: ^JL r*. • è ? ■ * 5 I*‘ 5* v V ayt. 1 i* , . * J| * % * * 

non conteneva più alcun rimasuglio di calcolo ( Gazette de Sauté, 

25 ottobre 1826 ). 

# > 

# . A * - • V 



eseguito questo metodo , abbiamo però forte motivo di dubitare che 

e ancora non in tutti gVindividui , possa 

l uretra ammettere per riguardo ai diametro lo strornento inventato 
dal Dott. Ci via le. 

:W - ^ . 
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14. Serie a. a Febbraio 1827. 
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DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 

• ** 


. . . . esto brevis. 



Rendiconto del seeondo semestre 1826 di pratica medica 

1 *,. * ** , 1 % * ' 

nell Ospedale maggiore di S. Giovarmi . 

del ]Vled. Coll. Giorgio Ricci 
Medico Ordinario in detto Ospedale 
Vice-Ispettore Generale 

degli Ospedali militari , e Medico della Cittadella di Torino 


Dopo un rigoroso inverno, nel quale lo sbilancio delle funzioni dei 
visceri respiratori rese frequentissime le infiammazioni di questi or¬ 
gani , s’ebbe a soffrire nella nostra città un atmosferico disordine 

• * 0 1 • 

nella primavera ad ogni giorno variata da venti .freddi aquilonari, 
da altri meridionali , eia pioggie lunghi ssi me in modo che così nel¬ 
l’Ospedale di cui più particolarmente parliamo , come nella pra¬ 
tica civica abbondantissime si osservarono le febbri intermittenti . 
genere di malattie , che produzione d una specie di paludosi miasmi 
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svolti dal terreno or inafiato da lunghe pioggie ora sferzato da estivo 

sole, si prolungò per tutta la. state, e non diminuì nel successivo 

autunno , in cui l’umidità atmosferica non diminuì stante le frequenti 

pioggie , dalle quali non solo hanno a ripetersi i danni accennati 

sulla produzione delle mentovate malattie, ma ancora la scarsezza, 

e la non sufficiente buona condizione delle derrate agrarie più neces- 
sarie alla vit^. 


All’incontro adunque del primo semestre , in cui scarso si mostrò 
il numero delle febbri a tipo periodico , abbondantissime si mostra¬ 
rono nell oia scorso e quasi tutte complicate a condizione gastrica e 

facilmente curabili per mezzo degli emetici o purganti, e non ribelli 

• - ■. * 

genialmente alla china china ed all’estratto resinoso di essa , non 
avendo che in pochi casi dovuto ricorrere al solfato di chinina. 


Senza ìipetere ciò che nel primo semestrale rendiconto dissi rela- 
tivafm nte a queste febbri , mi restringerò ad aggiungere essere mia 
opinione, che per Specifica azione morbosa del miasma paludoso 
facciasi nella fibra animale uno sconosciuto cangiamento, pel quale 
«otto un’altra causa determinante, in vece della continua si sviluppi 
nell’economia umana Ih febbre periodica, da cui lè così dette gastri¬ 
che, nervose, infiammatorie, ec., alia cura delle quali tolta o mo¬ 
derata la seconda patologica condizione uopo è in generale ricorrere 
a quel tal rimedio che agendo specificamente sulla specifica causa e 
specifica forma morbosa intermittente , mai troncherebbero gli altri 
■ mezzi capaci di espiare le prime e le seconde strade digestive, mo¬ 
derare l’impeto del sistema vascolare , ed il disordine del nervoso : 
e che perciò siccome incognito si è sin ora quel tale stato morboso 
che ripetendosi periodicamente dà luogo al fenomeno d’intermittenza, 
tra le ignote pur anco va riposta l’azione del corticc peruviano, azione 
antiperiodica e non antifebbrile soltanto. 


% 
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Da quanta scolorassi dall'unito prospetto , menomissiiiia si può 
giudicai e la pei dita , un solo ammalato essendo pento di vera per¬ 
niciosa su 1 5 n ricevuti» 


Art. 2. 

Continue remittenti . 


Dal prospetto che presento è facile il rilevare che nello scorso 
semestre non cotanto feroce si mostrò la condizione infiammatoria 
delle malattie 9 od almeno non si portò qual altra volta struggitrice 
dell animale organismo di modo che maggiore risulta il numero delle 
febbri con condizione irritativa o flogistica universale, di quanto 
siano state le infiammazioni organiche locali. Siccome nelle intermit- 

j* . o, 4 ‘\jr * ' 4 1 • **<*’ ,f * v: 

tenti, così nelle febbri continue , l’apparato gastro-biliare fu il più 
pai ticolaimente affetto , senza che perciò abbiasi dovuto abusare dei 
sanguisugi locali, come la recente broussaisiana scuola suggerisce , 
nè siansi esacerbati i sintomi sotto l’uso epicratico degli emetici e dei 
blandi purgamenti, cosa cotanto temuta e teoricamente assicurata 

- ' ' * 1 . i . * ’ L* ■ * } . 

dalFàccennata scuola. Fra i blandi purganti eminentemente vantag¬ 
giosa si osservò sempre la polpa de’ tamarindi. Avrebbe ella questa 
sostanza Fazione specifica , e perciò non comune colle altre sostanze 

, ■ * *’ • • w » 

sub-acido dolci di subdurre il calorico , e per ciò agire come un 
controstimolo diretto e non solo come un purgante ? mi propongo 
di trattare questo punto terapeutico in apposito lavoro. 

Ripeterò soltanto relativamente alle altre specie di febbri continue 
remittenti che non cotanto siccome in primavera si presentarono ac¬ 
compagnate da condizione flogistica, nè richiesero perciò un metodo 
cotanto attivamente deplettivo cedendo assai facilmente agli altri sue- 
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eedanei mezzi debilitanti e risolventi le flogosi membranose del petto, 
dèi muscoli ec, Affetto direttamente però l’involucro generale del 
nerveo sistema , siccome panni succedere nelle così dette febbri ner¬ 
vose , più difficile ne è la risoluzione ed impossibile fu per noi in 
due casi che cedere dovettero all’acutezza del male, 

Àrt. 3 . v 

Infiammazioni. 

\ 1 V- . , 

Per la stessa ragione che assai numerose sì osservarono nella state 

» ■ Vi t / * ' i 

del i 8 z 5 le infiammazioni delle membrane o della sostanza cerebrale, 

4 ^ + 

Frequenti pure per continuate insolazioni si presentarono in questa 
scorsa state , e non ci fu concesso colle ripetute sanguigne dalle 
giogolati, colle universali , coi rimedi salini, colle fredde embroca¬ 
zioni , portare tutte queste malattie a lieto fine e due ceder dovet¬ 
tero alla violenta deirinfiammazione avendo lasciato negli aperti ca¬ 
daveri, oltre 1^ manifesta turgescenza de’vasi, abbondanti trassuda- 
zioni, e quasi in uno de 5 due casi a simulare questa una pseudo- 
membrana investente il cervello. ~ 

Volendo e dovendo esser breve non estènderò il mio discorso su 
tutte le specie d'osservate infiammazioni descritte nel prospetto, mi 
limiterò soltanto ad aggiungere che le specie più numerose osservate 
„sì nei mesi d’autunno o sul cominciar deirinverno furono le bron- 
cbiali e le pleuritiche e pneumoniclie , e che dove le non esauste 
forze vitali degli ammalati , o per avanzata età, o per pregresse ma¬ 
lattie , o per miseria costante ed irreparabile , ei permisero i ripetuti 
e larghi salassi unitamente airamministrazione dei mucilaginosi , ed 
uniti ad essi gli antimoniali, ebbjLino tib esito fausto anziclienò 
sella guarigione. 


« 
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Costante nella sua utilità si tenne l’estratto d’aconito neU’artritide* 

• • • ■ • » » ' 

e àirincontro non ebbiino occasione di confermare li da alcuni tanto 

. 

vantati elogi del kermes minerale neirischiade , (quantunque da noi 
portata questa sostanza gradatamente a 20 grani nella giornata ; 1 
vescicanti moltiplicati e di picciol diametro lupgo la parte dolorosa 
ci sembrarono corrispondere meglio ai nostri desideri , frenati pii- 
mieramente in questa siccome nelle altre infiammazioni gli impeci 
.del flogistico locale processo. 

Àrt. 

Esantemi — Profluvi „ 

•( - ■ 1 ; ■ v ' - : ; 

Le malattie esantematiche in picciol numero nulla di ben notabile 
ci suggerirono ; nè pur meritano discorso li profluvi sanguigni o 
mucosi che pure poco numerosi si offersero alle nòstre cune in que? 
sto semestre. , • < 

Ì V V ,» * . , - / * » 

Àrt. 5 . 

NeurQsì . • 

Fra queste non occorre di far menzione che Ai una graduata pa* 
valisi che s’impadronì dei muscoli universalmente in un soggetto da 
lunghi anni dedito ad ogni eccesso di stravizzo e di abuso di liquori 
spiritosi , a segno che quotidianamente le mentali sue funzioni eranp 
alterate e soventi esauste dairubriacliezza. Cominciò la malattia dal qo^ 
detto delirium tremens y progressivamente reso F ammalato inabile ad ogni 
movimento ? manifestatosi un disordine più che un vero stato fehr 
brile nel sistema vascolare ? si presentò all’Ospedale ove tentati tutti 
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i mezzi capaci di por freno a tanti disordini , .non omessi gli stessi 
salassi onde togliere qualunque pressione venosa , gli antispasmodici 
e derivativi (fogni genere , mi determinai all’uso della stricnina : alla 
dose questa di due grani amministrata a refrattissime dosi in 48 ore, 
produsse rordinario osservato fenomeno del tètano , dal quale can¬ 
giamento nella morbosa condizione dei nervi quantunque ci sia nata 
lusinga di miglioramento, non andò guarì clie la paralisi s’impadronì 
di bel nuovo del malmenato nervoso sistema e rammalato ceder 

dovette aìrestremo destino. 


Art. G. 

, < 

Timpanite. 

Nel più angoscioso stato a malgrado delle nostre più attente cure 

dovettimo veder vittima di acutissima timpanite un soggetto d’anni 

* . ' * * 

40 , da lunga pezza affetto da dolori e flatulenze intestinali, dedito 
al vino ed agli spiritosi e girovago di professione. Oltre dell’accen¬ 
tato abuso non potemmo trovare altra causa capace di sostenere un 
lento flogistico processo del tubo intestinale e delle membrane che 
lo investono , e perciò insistemmo per quanto le vitali forze dell’am- 

I • s * * • 

malato il permisero nelle dcplcssioni sanguigne generali e locali, nei 

clisteri purganti e rinfrescanti, nelle embrocazioni freddema qua- 

$ * , 0 , 

lunque fosse il processo struggitore che sostenesse un cosi feroce e 
doloroso sintonia , perì l'infelice ammalato fra i singulti , nausee , 

% 4 • n 9 

e i più atroci dolori al timpanico ventre. 

* *' • 

La stagione estiva e la rapida degenerazione di questo cadavere 
ci itnpedì d’indagare in òsso qual fosse il viscere od il tessuto af¬ 
fetto che a tanti mali cless piu specialmente origine. 
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Art, 7. 

_ » Tk • 

Idropi —* Marasmi — , €c. 

I poco felici successi avuti in tal genere di;mali, accompagnati sempre 
dà mille miserie , ed ordinariamente trasportati i malati all’ Ospedale 
in istato conclamatissimo , mi dispensano da ulteriore discorso in 
questo mio brevissimo rendiconto, il quale per non ripètermi non vo- 

1 1 * • ^ • 1 

glio sia che appendice di quello offerto a’miei Colleglli ed al pubblico 
nel primo semestre dell’ora spirato anno , e timore appunto., di 
che questi miei semestrali scritti non giungano nojosi a’miei Lettori, 
è mio divisamente pel corrente il non diffondermi sulle malattie os¬ 
servate , presentandone però semplice prospetto ; ma piuttosto rag¬ 
giungere una non lunga dissertazione su qualche puntò disputabile 
di patologia o terapeutica desunta dalle principali osservazioni che 
i numerosi fatti osservati nel corso dell’anno potrànnomi suggerire. 
Abbiano i cortesi Lettori questi miei scritti siccome sono e non 
quali dovrebbero essere se non disturbato da moltiplicate occupazioni 

• * s *• 
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Prospetto delle malattie osservale nel secondo semestre 1826. 

a» 


Ammalati uomini. 


se 


36 

2 

11 

2 


Febbri inter mittenti. 
Quotidiane ., . . . 43 

( semplici. . 63 
Terzane < doppie 

f pernicio 
Quartane . 

Anomale . . 

- Continue remittenti. 
Effimere . 

Reumatiche . 

Catarrali ... 

Gastriche . . . 

Infiammato rie . 

Biliose .... 

Nervose 

Petecchiali . . 



nnammaziom . 
Encefalitidi . 
Oftalmie . . . 

Odontalgia 

Angine j . 

0 1 tonsillari 

Bronchiti . 

Pleuriti 
Pneumonie 
Mediastinite 

Cardite . , 

Gastriti 
Gastro-enteriti 
Enteritidi . 

Epatiti 
Peritoniti . 

Spleniti 
Ischiade . 

Artriti . . 

Angioitide 
Lombagini 


i5 7 


7 

67 

38 

82 

24 

5 

2 

1 


226 


i3 

2 
1 
1 

5 

1 

i5 

20 

3 

i 

1 

8 

4 

11 

3 

4 

1 

1 

1 
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5 
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2 
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5 
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Presenti 

al i.° genn. 1827 


1 

2 


2 

1 


3 

8 

3 


1 

i 


1 

2. 
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O 

Guariti J 

-fi., j 

0 

Presenti 

( • > 

al 1.^ gerrn. 1827. 

Esantemi. 

JErisipoIa i . 

Morbilli . . i « . i 

Erpete ....... i 

| 3 . 

~ 

2 

' ’i 
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Profiligli sanguigni. 
Emottisi ..... 3 j 

Ematemesi . . . - i > 

Emorroidi .... i 

i 5 

• • # 

1 

\ 

5 

r-. 

1 V 

3 

1 r i ( 


Pvofluviì scroso-mucosi. 

Diarree . 9 

Dissenterie ... . 17 

. • 

j ®6 r 

j 1 

23 i 

I 

I 

1 

Neurosi. 

Cefalee.7 ] 

Dispnee ..... 1 | 

Apoplessie .... 1 | 

Paralisi ..... 1 ’ 

1 

■ 

► IO f 

i 

» 

8 

' \ 

I 

I 

• 

Intumescenze Jlatuose. 
Timpanite .... 1 

• 

1 

| 1 

m 

fc 

1 

« 
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Idropi. 

A n asa rea . .... 2 L ] 

Idrotorace . . . . 11 | 

Idrocardite .... 1 i 

Ascite. 5 } 

J 

19 

9 

I 

4 

I 

3 

X 

Vizi organici . . 

Aneurismi ... . il 

Ftisi e marasmi. . . 18 | 

/. 

jr 

l 9 

k 

9 

* 

1 
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' Continuazione e fine delle ricerche 

sullo stato tubercolare e sulla tisi , del Dott. Dalmazzonè* 

Periodo di compressione del tubercolo . 

Era per meccanica compressione per fegato tubercoloso é ere** 

- , 

sciuto di mole , e per cuore , e per aorta da simil vizio compresi , 
che si perde al dir di Testa, Giorgio Merli, che portava irregolarità 
del torace, relativamente alla dimensione degli arti, si giudicava 
malato per la tosse secca e tormentósissima di tisichezza polmonare; 
ma il fegato solo di maggior grandezza, era sparso di quelle tuber¬ 
colose durezze che il Testa aveva imaginate nel polmone medesimo. 
Veggo pur esempio di questa compressione nel fatto raccolto dal 
Bertin , nel quale mi parla di tisico, il cui polmone sinistro del vo¬ 
lume di milza ordinaria era schiacciato dagli organi ambienti tutto¬ 
ché il di lui tessuto fosse ancor sano, e crepitante , il polmone de¬ 
stro era parimente tubercoloso , e pieno di vomiche , il cuore di 
volume doppio , non si poteva i magma re dispnea più grande in 
mezzo ai visceri così compressi. Era per tubercolo premente , e di 
volume d’uovo di pollo d’india sopra la parte anteriore dell’emisfero 
destro, ammasso, che non presentava traccia d’organizzazione nei 
vasi di sorta , che si perde lo stampatore di cui parla Bouillaud da 
lunga pezza infermiccio, paralitico, con ottuse facoltà intellettuali. 
Con polmone destro tutto trasformato in tubercoli, con cervello sen¬ 
sibilmente ammollito, e portante due tubercoli, Fimo al di sopra 
dell’angolo superiore occipitale di mole di nocciola, più piccol l’al- 
tro, e giacente al davanti dell’apofisi mastoidea, fu visto perdersi il 
piccol etiope di cui parlaci Laennec querelantesi molto di cefalalgia, 
con molestissima tosse e febbre da lungo tempo. I tubercoli pre-r 


menti esercitano sopra i tronchi arteriosi quell’effetto, che compie 
nodo. Vidimo, dice Bertin, rami arteriosi obliterati per questo mec¬ 
canismo : la donna Beotti di Viola che visitai in febbrajo del 1826 
in preda a palpitazioni dell’aorta ventrale , lo era per masse 
tubercolose prementi sopra quel tronco vascolare. Questi fatti ven¬ 
gono ad illustrare molti sintomi del male tubercolare per offesa 
meccanica. La sostanza nervosa che dà origine al tubercolo ravvolge 
nella sua immediata lesione la cellulare, la fibra muscolare, la lin- 
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fatica, combinata nelle più sottili lamine dei visceri, le parti offese, 
£ compresse cangiano nella sua forza, e ne’ suoi rapporti , recando 
ad altre parti remote un’impressione, che turba le loro funzioni, 
ed e in questa guisa che comprendo come Laenn'ec abbia espresso 
non esservi organo o viscere, che non possa farsi sede del tubercolo, 

ed e pure in questa guisa, che mi persuado, come tubercoli abbiano 

potuto pullulare sulla sostanza dei muscoli, perciocché disse che il 
lembo del muscolo sterno-mastoideo fu visto trasformato in una 


materia tubercolosa, ferma e consistente. L’azione pertanto delle 

fìhie cainose può essere cangiata dal tubercolo , come può essere- 

immutata quella delle cellulari, delle linfatiche, perchè cangia quella 

delle fibre nervose , sì nelle aree delle cellulari, che dei vasellini, 

e ricettacoli ìnoltiplici, che Contengonsi nel peculiar organismo dei 
visceri. 


Effetto di compressione si è il caso seguente: Giuseppe Dante di 
Leseguo, borgata della Perata, d’anni 22, nel giro di pochi anni crebbe 
a ben alta statura , fu visto senza motivo ingracilire , sorpreso da 
continua febbre ricorrente per accessi, le forze vennero meno , si fe’ 
pallido^ emaciato, provava doglia alle gambe, ed a polpacci, e tut¬ 
tora in preda a dolori continui della calvaria, e specialmente a 
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parietali,, forzato egli è di continuo a stare col tronco piegato, ed 
a sostenere costantemente il suo corpo in quell 7 atteggiamento, con¬ 
suonato della persona, pallido, abbattuto delle forze muscolari, sempre 
taciturno, con palpebre socchiuse, risponde a stento , il suo sguardo 
è fisso e di malinconico ; può appena levarsi dal letto alcune ore 
del giorno, nè può dar altra direzione al suo tronco che la curva, 
risponde con laconismo a 7 quesiti, e querelasi di doglia più o meno 
viva al capo ; niun sollievo trasse dal metodo deprimente, e da’ sa^ 
lassi, la vena del piede aperta dal salasso non potè per lunga pezza 
consolidarsi, surse anco ascesso in quel luogo, il malato soffre da 
otto mesi. Questa è, a mio senno, viva espressione del tubercolo 
cerebrale, che forse già subì degenerazioni, questo si è lungo, e te¬ 
dioso processo per risanarlo , e tra gli altri esempi veggo quello che 
mi nota Bouillaud di cisti purulenta che si lasciava vedere ne’ suoi 
Scavi depressa , ed in parte vuota e prossima a cicatrice. 


Periodo di suppurazione e fusione del tubercolo. 


Si sa che in mezzo al più apparente ben essere vomica tubercolosa 
in un tratto s’espelle; questo vuotamento di tubercolo con ciste lo 
vidi inopinatamente avvenire in donna di Cuneo, in cui per il bel 
colorito non si sarebbe nè anco sospicata presenza di tubercolo al 
polmone. Esaminando Cayol con attenzione gli individui che perirono 

dietro abbondanti sputi per vuotamento delle cisti, ebbe a persuadersi, 

* 

die queste .riunivano tutte le necessarie condizioni per chiudersi pronta¬ 
mente ; eliminata la vomica ei vide la ciste liscia rotondata, non of¬ 
ferente sinuosità , che possano trattenere la marcia nell’ascesso , e 
seprse questa esternamente tappezzata da' una specie di membrana 
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accidentale ? là quale non permette ài pus d’insinuarsi neìlé cellette 
del tessuto polmonare. Laennec nei punti delle già incoate adesioni 

«• • ' 1 . "X Of * • • . 
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vide ridondanza di materia gelatinosa al plinto di formare un rialzo 

* 

di tre ò quattro linee per tutta l’estensione che combaciava Io scavo; 
vesti iri progresso forma più soda, e semi-cartilaginea ; per il che ras¬ 
somiglia quésto processo adesivo àll’esudazioné gelatinifòrme, chè 
riunisce le osse Spezzate. Nella storia di quél soldato vide cisti con¬ 
solidate non dissimilmente dalFadesione di muscolo diviso. Billard dà 
l’autopsia di polmone, che nella parte anteriore, e superiore sinistra 
presentava cicatrice della capacità di dièci soldi, formata da pelli- ' 
cola esile, da questa si partivano fibre di nuova formazione , che 
intromettevansi di mezzo pòllice nel parenchima polmonare; si son 
visti ascessi tubercolosi dissipati nella sostanza del fegato, perchè al 
dir di Lallemand ciò non seguirebbe nel cervello ? 

Il Chirurgo Giacomo Réstagni aggredito fin dalla suà adolescenza 
da tubercoli polmonari, abitava in Monesiglio nel i8o3, lo vidi nello 
stato seguente : portava dolor muto al lato sinistro del petto, espel- 
liva sputi opachi, densi, fetentissimi, somma eia 1*emaciamone, sommo 
il decadimento delle forze si che a mala pena poteva tenersi in piedi; 
la febbre era con preludio di brividi compagna d’esacerbazioni al 
mezzodì ed alla sera, con remissione è sudori abbondanti al mattino, 
tale e tanta si era la debolezza, che il suo vivere sì per macie sfi¬ 
nita che per l’escreato, la febbre, i sudori, si credeva non si sa- 
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rebbe protratto oltre qualche settimana; dopo il corso di alcuni 
mesi scemò l’escreato, s’aumentò la frequenza nei polsi, rinacque 
l’appetito, scemò la macie, si avvivò il muscolo, e potè far qualche 
passeggiata; moderatamente si cibava d’ogni sorta di cibi, in un 
colle forze rifulse la speraiizà? e si può dire, che ciò fu opera dej 
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metodo del Salvadori modificato alle forze delTindividuo ; scorsi alcuni 
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mesi s’apprende il tubercolo agli organi più ribelli, vuo’ dire alle ghian¬ 
dole, tutte suppurarono le ascellari , le inguinali, il malato in capo 
a 18 mesi era guarito. Io fo il giudizio che la cavità ulcerosa nel 
polmone sia stata obliterata da compita, e soda cicatrice. Vive in 
ora in perfetta salute, ed in grado di vacare/ con somma lode al 

t 

faticoso esercizio dell’arte sua nella qualità di Chirurgo condotto in 
Camerana. Recentissimo è il fatto , che ometto di Domenico Roasso 
di Lesegno borgata del bosco , che portava da lunga pezza ulcerosa 
cisti per tubercoli , che espulsa, si ristabilì. 


Sintomi della lise. 


H 


Sarebbe impresa da un lato estremamente nojosa, e inutile dall’altro 
4 opo le premesse cose lo enarrare i sintomi della tise, nè avverrà 
mai, che Nosologo giunga a dettagliarcene i sintomi. La sezione di 
quel cadavere di fanciullo d’otto anni di cui parla Halle, ed in cui 
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s’ebbe a riscontrare fegato, e polmone offesi per tubercolo, sotto 
varie condizioni, non portava altri segni, che colore oscuro, e piom¬ 
be o della faccia, camminava di fianco, e portava la testa raro dritta, 
gonfiezza all’ipocondrio destro, appena alterazione nel polso. Frank 
Giuseppe adduce l’emicrania qual segno della tise. Ho osservato che in 
alcuni individui attaccati da questa malattia i muscoli inservienti 
alla respirazione partecipavano ad intervalli di movimenti convulsivi: 
da ciò ripete quello stringimento, quel sospirioso alitare che contras¬ 
segna il tisico -, ili taluni si scorge un tremito dei muscoli delia fac¬ 
cia, che sono animati dal nervo respiratorio, in altri insolita dila¬ 
tazione delle narici, ed un movimento forzato delle labbia, quel 


>. 
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sintonia in un coll’alterazione della voce, colla ricorrente dispnea, 
coi sudori, spiegano abbastanza l’indole del male. Bayle parla di ti¬ 
sico sofferente dolori vivi all’occipite , con altri dolori agli attacchi 
dei muscoli retti abdominàli, a quali sintomi se aggiungo l’anoréssia 
il sognale, il peso di capo, 1 alternativa della cefalea colla tosse, 
dell’emicrania coll’epistassi, se aggiungo la febbre con tipo erratico, 
il capo abitualmente caldo , la faccia rossa, ed in altro pallida, l’a¬ 
spetto triste, il dolore, lmsomnia, i sudori continuati senza motivo, 
l’anelito che sul far della notte gli sorprende, i brividi frequenti alla 

spina, ben veggo da qual corredo di sintomi venga contrassegnato 
il primo periodo della tisichezza. 


X 


Cause della lise. 


Ella é avvertenza fatta da buoni osservatori, che si debba temere 
la tise dopo sostenuta una febbre nervosa. Già Sydhenam aveva fatta 
quest’osservazione parlando delle febbri intermittenti lunghe del 1661; 
ci osserva, che dietro a tali febbri si svolse la rachitide nei fanciulli, 
che prima non davano indizio di questo male. Bayle parla di quello 
studente di debole complessione, che nella pubertà era molto in¬ 
grandito , ed in cui non accogìievasi il sospetto di tubercoli , susse¬ 
guir questi alla patita febbre nervosa. Le commozioni al cervello 


conducono egualmente a questa malattia ; il fanciullo , di cui parla 
Testa, percosso fortemente nell’occipite dopo due anni si è visto morir 


tabulo colla sostanza del cervello 

» 

d anni 26 , di cui parla Morgagni 5 


in parte distrutta. Quel giovine > 
percosso con ciottolo al lato de¬ 


stro dei sopracciglio e sorpreso da 
<< fliorace aperto in pulinonibus 


cjuaitaua scorsi 20 giorni muore, 
\aiici bine illinc tubercula rèperta 
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sutit duriuscula, quorum nonnulla incisa sanieni emìttehant, reliqna 
nec dum suppurata glandulosi corporis firmitatem referebani ». Altro 
consimile esempio adduce il Morgagni: ben altro adduce lo stesso 

autore. 

Una figlia del Pasco vicino a Lesegno cadendo giu da un balcone 
riportò lieve contusione al sopracciglio, valida non fu la commozione, 
poiché nelPatto di cadere venne Sospesa ad una pianta i questa gio¬ 
vine d’anni 17 cominciò a dolersi di mal essere, sopravvenne tosse, 
si curò col salasso infruttuosamente ; io ihclino a credere , che 1 ; ir¬ 
ritamento , e la perturbazione risvegliata nel cervello , sia sitata la 
cagione movente la tise ; non dissimilmente da quanto avvenne a 
quel postiglione di cui fa menzione Bayle , quale tuttoché d ampie 
forme del torace, cadde nullameno dietro a trabalzo in tisichezza. 

Cura dello stato tubercolare , e della tise . 


Periodo d y irritazione. Non mi permetterò riguardo alla cura, che 
un solo riflesso , ed è che si debba agire direttamente sul processo 
morboso del tubercolo -, egli è appunto perche il tubercolo e vizio 
di secrezione e di nutrizione d’un organo , perchè differisce dall iper¬ 
trofìa, dall’eccesso di vigore, dalla flogosi, che ragion vuole si dica 

inutile riuscire il metodo del Valsa!va , e di Àlbertini , quale direi- 
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tatù ente scema, menoma, impicciolisce l’eccesso di nutrizione, e di 

* 

vita d’un organo *, si sa a qual frutto abbia condotto il metodo di 
Dower dei piccoli salassi. Potrei addurre esempi in cui vidi rapida 
sottentrar debolezza sì dal salasso praticato a dovizia, che dai quindi 
procrastinati assai più necessari presidi atti a vincere lo stato tu¬ 
bercolare che infieriva. Il Dott, Ilandy nelle infiammazioni del sistema 
\ » r . - 
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linfatico, genio di male, che porta la più grande analogia col pe¬ 


riodo irritativo del tubercolo, si è convinto, che il salasso riusciva 


4 

a pernicie, e consiglia anzi l’uso dei fiori di zinco, che atti pur erano 


a troncare gli accessi febbrili. 


Huffeland parlando di donna, che aveva pur visti due fratelli mie¬ 


tuti dalla tise, e clic portava dolore al lato destro del petto cori 


diffidi respiro, con tosse intensa , si contentò d’aver ricorso agli an¬ 


timoniali col nitro, coll’estratto di cicuta cogli aperitivi, senza neppur 


r XX 

praticar il salasso. Tuttoché io rifletta con Laennec aH’infiaminamentò 


bronchiale e polmonare indiviso compagno del tubercolo incoato al 


polmone, non posso non ammirare le avvertenze che ci dona Pomme 


nella storia di quel Monaco Benedittino, nel quale tutto che inci¬ 


piente il dimagrimento, insistente la tosse, ricorrente ì’emottoe, ine* 
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guale il rossor delle gote, urente il calor delle palme, evitò d’inde¬ 


bolir col salasso le forze generali , curando progressivamente il ma¬ 


lato per tre mesi col solo estratto di conio, cogli aperitivi , e lo 


risano. 


Io giudico che l’arte possegga mezzi atti ad elidere il tubercolo 


ed a raffrenarne il successivo sviluppo, con ciò che imprime valida 


e viva azione sull’economia , cosi do ragione delle felici cure opera¬ 


tesi dal Salvadori, cosi do ragione di quel fatto del Willis nella per¬ 


sona di quel teologo, che oltre ai contrassegni i più manifesti della 


fise, portava espettorazione malaugurata, e fetida, ridotto per sinistro 


della fortuna ad inopia di molte cose, oltre il decennio visse medio¬ 


cremente sano. 11 figlio di certo Viglione di Sale d’anni quattordici 


in istato di spiegato tubercolo, cd epilettico, sottomesso all’uso del' 


copro ammoniacale , nel corso d’un anno si ristabilì. 


Periodo di compressione. Laennec ci addita quello che compie la 


\ 
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natura, quando tubercoli d’ingènte mole, e sparsi p et molti punti 
deirorganismo, offendono Feconnmia, insorge Fazione dei vasi, e più. 
spiegati fansi i sintomi dell’etisia ; questi segni, ei dice, vanno on¬ 
ninamente riferiti ai conati, che fa la natura per compier l'opera del 

* * k , 

rammollimento e della fusione dei tubercoli. Chiunque sente dopo 
ciò quanto pericolante sia l’esito d’una cura, che è in balìa di lungo 
processo suppurativo-, l’arte debbe pertanto emular quello, che la 
natura compie abbandonata a se stessa. Se consulto i libri medici 
sulla terapia di questo stadio, vi leggo cure operatesi sotto potentis¬ 
simi eccitanti del sistema linfatico, trovo il mercurio, il muriato di 
barite, trovo gli amari , la china, il ferro, la cicuta, la belladonna, 
il giusquiamo , e vi trovo l’eroe di tutti gli stimoli, l’idriodato di 
potassa (i). 

Il valente Dott. Borio curava esclusivamente questo stadio col mer¬ 
curio , e seguiva, direi, a passi il metodo di Charmerii che consi- 
#teya in estratto di cicuta coll’etiope antimoniato, associava al mer¬ 
curio la china, la cicuta, ed operò cure meravigliose. Verte appieno 
il metodo del Portai su gli amari associati a’ mercuriali : si conosce 
che i mercuriali e le terme di Bareges erano i presidi di Bordeu ; 
si conosce qual confidenza ponga FHuffeland in questi, ed altri ec¬ 
citanti pre sidii. 



(i) Lo trovai efficacissimo presidio in donna di Monesiglio certa 
Boasso nata Gambera , che oltre ai contrassegni dello stato tuberco¬ 
lare portava croste ali Orecchio , e la blenorragia aurium et cculorum 
dell' Huffieland. 



6? 

Un giovane di Pedo, d’anni 22, borgata del Ville, era in forza di 
stato tubercolare spiegatissimo sì dall’abito esteriore che pel paìlorè, 
ridotto a paralisi degli arti inferiori con doglie vivide alla spina, al 
cocige, al sacro, era immobile da due mesi, e per condizione tuber¬ 
colare del midollo spinale, la causa di questo malore furono enormi 
fatiche fatte in trasportar pali da Perlo a Ceva : premesse le tre o 
quattro volte le sanguisughe alla spina , si passò all’uso delle frizioni 
mercuriali unitamente all’estratto alchoolico di noce vomica e cau¬ 
teri ai lati della spina, sotto questi presidii si ridonò, scorsi quattro 
mesi, pieno e perfetto movimento alle estremità. Alard parla di tu¬ 
mefazioni linfatiche al collo, agl inguini, alle gene con infiltrazioni 

delle membrane e del ventre, risanate sotto la china, la sedia ed 
altri vividi eccitanti. 

Periodo di suppurazione. Già Salvadori molto prima di Laennee 
ci osserva, che in questo periodo la tosse, lo sputo marcioso, non 
cedono se non che con la totale suppurazione, e vuotamente della 
cisti tubercolare: assicura aver veduto aprirsi il cadavere di donna 
in Bologna nel 1761, che nel viver suo aveva sputato lungamente, 
marcia; si trovò nel polmone tubercolo della mole d’uovo: questa 
si era vomica aperta, e ci fa l’utile osservazione, che importa sin 
da principio mantenere le forze dell’infermo, che dee combattere a 
lungo con questa suppurazione. Vidi questo filtro suppurativo nel 
polmone medesimo essere ingente in un signore di Ceva, illudendo 
per la poca e nissuna febbre sotto l’aspetto di secrezione della nut- 
cosa serpeggiante la vasta superficie dei bronchi; quanti malati anco 
in questo stadio di fusione dei tubercoli non ricuperali dessi la pri¬ 
miera salute sotto i tonici e sotto il moto? 

Luculenti esempi son questi atti a confondere il nostro giudizio, 
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e le nostre sinistre predizioni, le quali bene spesso s'avverano, perchè 
la cura di quest'infermità verte appieno sulla dieta, sulla quiete, sul 
salasso, e sul metodo precisamente debilitante, 


Caso di Chirurgia forense , 
riferito dal Dott. Chirurgo Lorenzo Damilano. 


Certa N. N., di assai buona costituzione, in età d'anni 45 all’in-* 
circa, maritata, temendo di essere affetta dal carbonchio all occa-^ 
sione che il 2 settembre 1824 lo si presentò un tumore in-, 
fìammatorio alla parte inferiore interna delFavanbraccio destro, 
e correndo^voce da queste parti che vi ha non. lungi da San— 
frè un sarto che possiede un segreto infallibile per questa ma¬ 
lattia, e che siagli pure dalle autorità conceduto di farne uso apro 
dell’Umanità, senza frapporvi indugio si trasporta da questo empi¬ 
rico , sotto la cui cura si trattenne otto o nove giorni , i quali tra¬ 
scorsi, aggravando ogni dì più il suo male, il sarto ebbe l’accorgi¬ 
mento di rimandarla a Sanfrè sua patria, ove io esercito la Chirur¬ 
gia , e ove venni richiesto di prestare alla medesima i miei soccorsi 

negli estremi momenti di sua vita. 

Coesistevano all'epoca della mia prima visita i seguenti sintomi: 


Vomito continuo di materie nerastre, termini di ventre acutissimi con 
dejezioni liquide, nerastre, fetentissime, sete inestinguibile, senso di 
ardore ai precordi , e un tale senso interna di calore che la inferma 
asseriva che i suoi visceri abbruciavano, mentre aveva un freddo mar¬ 
moreo alle stranita, fetidità dell’alito e sapore metallico, lingua spessa. 
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Sporca nel.centro, e rosseggiante ai margini, meteorismo sommo, 
polsi piccoli, ristrettissimi, frequenti ed irregolari. Si osservava alla 
regione inferiore interna dell’avantibraccio destro un’escara gangre¬ 
nosa larga quattro dita trasverse, di figura circolare , con margini 
duri, e con tumefazione del membro attorno l’escara, effetto del cau¬ 
stico rimedio, ai quali sintomi nulla giovarono i mezzi dell’arte , 
andarono anzi crescendo d’intensità sino al mattino delli ia settembre 
in cui la infelice cessò di vivere. 


Dalle interrogazioni fatte all’inferma nella mia prima visita, pre¬ 
sente il sig. Sindaco, risulta avere rempirico sarto applicatagli una 
polvere nel sito appunto in cui scorgevasi Tese ara gangrenosa. 

Ncc roto mia. « Il dì i 3 mattino, presenti vari Medici e Chirurghi, 

V i 

fci procedette all’apertura del cadavere. Esso già tendeva alla putre¬ 
fazione. Con taglio longitudinale stenti ente si dallo sterno sino al pube 
venne aperta la cavità delFaddomine, da cui uscì una colonna di de¬ 
leterio gaz. Scoperto indi lo stomaco presentava alla sua faccia in¬ 
feriore e posteriore un punto gangrenoso con macchie livide e nera¬ 
stre, da cui era pure tutto coperto il tubo intestinale, in maggior 
numero però sulle tenui intestina, non eccettuato neppure l’esofago.» 

« Le parti che circondavano l'escara gangrenosa dell’avantibraccio 
presentavansi di un color fosco piombino* » 

Grave argomento di Chirurgia forense sarebbe questo : 

Se una polvere caustica esteriormente applicata possa cagionare 
fenomeni di avvelenamento ? e se a simile cagione siano da attribuirsi 
quelli riscontrati sul tubo gastro-enterico nel surriferito caso. 

Risposta. Se si osserva che la tumefazione, che si riscontrò, cor¬ 
rispondeva affatto alla circonferenza del punto ìli cui venne applicata 
la polvere caustica , anziché estendersi uniformemente a tììtto il 
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membro siccome accade nell’antrace -, se si pou mente alla circostanza 
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che mancarono nella donna di cui trattasi le varie cagioni che ca¬ 
paci sono di dar origine a questa malattia siccome lo essersi cibata, 
o lo aver toccata carne infetta , o l’abuso di sostanze aromatiche e 
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spiritose ; se si riflette in terzo luogo che sembra entrare in buona 
dose l’arsenico nella detta polvere caustica dalla prontezza con cui 
agl, dai sintomi rilevati, non che dall’alito , e dal sapore metallico di 
cui lagnossi la inferma ; finalmente se si riflette che le polveri arse¬ 
nicali possono per via d’assorbimento cagionare la morte soprattutto 
se applicate vengano su parti ove numerosi ed attivi riscontrinsi i 
vasi linfatici assorbenti, siccome ce lo attestano oculatissimi Patologi, 
e ce lo conferma il celebre Richerand, il quale vide un individuo 
suceumbere poco dopo l’uso della polvere arsenicale applicata su di 
un ulcero canceroso, non che il seguente passo che leggesi nel Di¬ 
zionario delle scienze mediche : Vacide arsénieux applique à Fexté- 
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rieur peut devenir une cause de mori ; olissi he doit-on employer 
quavec la plus grande circonspection lès causliques dans la compo - 
sition desquels il entre surtout à forte dose ? Dalle quali riflessioni 
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tutte io sarei indotto a credere; i.°Che una polvere caustica arsenicale 
esteriormente applicata possa veramente cagionare fenomeni di avvelena¬ 
mento e la morte; z.°Che nel caso in quislione ignorandosi la natura in¬ 
tima della composizione della polvere, non che molte altre cose relative 
al corso della malattia , non si possa francamente asserire clic a si- 
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mile cagione siano da attribuirsi quelli osservati nel caso vertente. 
Ma che conchiuderc si debba con un celebre pubblicista : « Essere la 
vita degli uomini troppo preziosa per lasciarla in mano di truffatori e 
saltimbanchi; la cura delle malattie appartenere a coloro che hanno acqui¬ 
stato sufficienti cognizioni , ed hanno dato saggio del loro sapere. » 



ì* 

Alcuni saggi cTagopuntura, 
del Chirurgo P. A. Onorato, 

Trattandosi di un rimedio nuovo ed innocuo per se, penso che il 
pubblicarne gli sperimenti che si vanno facendo, e il ripetere quei 
fatti da altri, sia per riuscire sèmpre di maggiore utilità alla tera¬ 
peutica. La raccolta di molti fatti benché simili ed anche identici 
anima i timidi e persuade i dubbiosi, e il giovamento suo nei mali 
leggieri dà coraggio a tentarlo in morbi più gravi. 

Nigra Giacomo, del Casale di Filia, fini di Castellamonte, soffriva 
da più mesi un dolore nei muscoli glutei del lato destro per cui non 
poteva nè piegare il corpo in avanti, nè dormire supino, nè star 
assiso, ed a glande stento moveva il passo appoggiato il capo su 
forte bastone. Di molti rimedi già aveva inutilmente usato. Li 28 
luglio dello scorso anno 1826 ricorse a me: attesa la stitichezza lo 
purgo con olio d’olive. Il 29 gli conficco tre aghi (a cui unito aveva 
un doppio filo inumidito con acqua satura di sale comune ) nella 
natica affetta prendendo in mezzo il centro del dolore ad imitazione 
del Dott. Antonio Carraio : gli approfondo sinché la punta urta nel 
sottoposto osso ileo. Cinque minuti dopo dice di non sentire più 
dolore alcuno ; dopo 22 minuti cavo gli aghi, passeggia dimentico 
del bastone. Li 3 o va alla processione del giubileo lunga assai in 
questo paese, nè più senti d’allora in poi molestia alcuna. 

Degli aghi uno nell’entrare destò dolore, ed estratto dal foro usci¬ 
rono alcune gocciole di sangue. 

Antonia, moglie di Giovanni Cerato, di Vidracco, era tormentata da 
alcuni mesi da un dolore nel tendine d’Achille destro che le impe¬ 
diva il passeggiare. Unzioni, empiastri, cerotti, vescicanti ec. tutto 
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inutilmente. Il 24 agosto dello scorso anno 1826 gli pianto sei agili 

¥ 

tre per parte al suddetto tendine, ma un po’ obbliquamente onde 
la punta non penetrasse nel tendine con pericolo per la sua durezza 
diromperli: di lì a 20 minuti il dolore aumenta, a tre quarti d'ora 
è quasi insoffribile , a un'ora comincia diminuire, ad un'ora e tre 
quarti è quasi svanito , estraggo gli aghi, ed il dolore continua a 

diminuire da se, ed a capo di tre o quattro giorni è intieramente 
cessato. 

N. N., d'anni 18, di Castellamonte, di temperamentp nervoso, circa 
la metà di ottobre ultimo scorso abbruciossi un dito con ferro quasi 
rovente, il dolore lo tormentava acremente: instruito, si pianta tosto 
un ago da sarto nel dito da penetrare solo la cuticola, e tallio che 
resti piantato da se. Cessa sull’istante l'ardente dolore: dopo 1 5 mi¬ 
nuti lo cava, ricompare il dolore come prima, lo ripianta, torna 
cessare, v’aggiugne un filo inumidito d’acqua salsa come nel primo 
sperimento, e lo fa comunicare nell’acqua contenuta in un bic¬ 
chiere : dopo certo tempo lo cava , ed è guarito. Di li a qualche 
giorno si disquama repidermide senza malattia alcuna. 

Accadde pure una sera di notte tempo sul principio di gennajo 
del corrente anno, che N. N., d'anni 14, pure di Castellamonte, del 
pari nervosa molto piu del suddetto , e soggetta da lungo tempo ad 
affezioni di nervi, versossi sulla mano destra una piena caffettiera 
di calle bollente. L’indice, il medio, rannidare, ed il mignolo ne 
furono scottati -, ma l’indice ed il mignolo molto più degli altri due, 

. il dolore che soffriva era sì forte da far temere, che in questo 
soggetto, già disposto, si destassero convulsioni: quattro aghi da sarto 
tosto si piantano siti sotto l'epidermide, due all'indice e due al mi¬ 
gnolo, e nei siti più scottati: cessò in questi sull'istante il dolore, 






e siccome nelle altre due dita di mezzo la scottatura per èssere mi¬ 
nore, minor dolore le recava, epperciò tollerabile, cosi in queste 
non si pianta ago alcuno per poter fare il paragone dell’esito. Dopo 
un’ora si cavano tutti gli aghi; ricompare il dolore come prima; si 
ripiantano, e di nuovo cessa, e dopo un’altr'ora e mezzo si cavano, 
il dolore non si fa più sentire. AH’indomani mattina si vedono le 
due dita di mezzo vescicati, e nell’indice, e mignolo niente compare 


di morboso, salvo una leggiera insensitività, quasi come chi lia guanto 

di seta, così s’esprimeva l’inferma; da li a qualche giorno in questi 

si disquama senza macchia l’epidermide, ma il medio, ed annullare 

si escoriano, e medicati secondo le regole dell’arte fanno l’ordinario 

coi so delle scottature di secondo grado. None ella evidente in queste 
scottature Futilità delPagopuntura ? 

Noi abbiamo assai volontieri riferiti questi sperimenti siccome 
quelli elle sembrano comprovare che la elettricità concorra nella in¬ 
fiammazione quale elemento principale della infiammazione medesima ; 
e non sarebbero nè inopportuni, nè irragionevoli altri sperimenti in 
vaiie specie d infiammazioni onde rendere vieppiù certa questa pato¬ 
logica vista. Il Dott. Kirkland già l’aveva manifestata nel suo libro: 
un intjuiry in thè present state of medicai surgery , parlando della in¬ 
fiammazione in generale. ( Nota de’ Comp. ) 



74 

Observadon sur une malcidie de la moette épirùère tendatzl à dèmon- 
trer lisolement des fonctions des racines sensitives , et motrices des 
nerfs , par monsieur Velpeau. 

Estratto e riflessioni del Dott. Bellingeri. 

Una donna, di 36 anni , di temperamento nervoso-linfatico, alEetà 
di 27 anni ebbe una malattia che fu riguardata di natura nervosa. 
Dopo quell’epoca godè sempre di una buona salute sino all 5 età di 
34 anni: ebbe allora a soffrire dispiaceri gravissimi, e vegliava a 
lungo nella notte travagliando colFago, abitava essa un luogo basso 
ed umido, quindi sovente sentivasi sorpresa dal freddo ai lombi , 
fu quindi presa da movimenti convulsivi che in breve cessarono. 
Poco tempo dopo risentì un dolore vivo al braccio sinistro, che non 
fu mitigato che dagli oppiati. Tali malori durarono, si aggiunsero dei 
mali di capo, e le cessarono i menstrui. Dopo nuove afflizioni si accrebr 
bero i dolori del braccio sinistro, ed in esso i movimenti si resero 
poco a poco impossibili, si produssero delle convulsioni nelle estre¬ 
mità inferiori, e si resero paralitiche compiutamente. 

PJcevuta all'Ospedale, era essa nel seguente stato: le facoltà intei- 
iettuali erano perfettamente libere: non lamentavasi punto , e non 
soffriva che assai poco nel braccio, sinistro che non poteva muovere, 
ed in cui la sensibilità era poco alterata ; i movimenti del braccio 
destro quantunque difficili, erano non ostante possibili ad eseguirsi. 
In questo braccio sentiva vivi dolori, e non ne aveva punto nelle 
altre parti elei corpo. L’ammalata aveva poco appetito e poca sete, 
la lingua era leggermente rossa, la respirazione facile ma debole, il 

polso era assai frequente, qualche volta forte, ma ingenerale piccolo 
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e regolare, eravi un’escara larga e profonda all’osso sacro, le estre¬ 
mità abdominali erano infiltrate, la metà inferiore del torace, e tutti 
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gli òrgani posti inferiormente, e die sonò sottoposti all’influenza della 

volontà, avevano compiutamente perduto la facoltà di sentire e di 
moversi. Non ostante l’ammalata lamentavasi sovente d’irradiazioni nei 
ventre, le quali producevano un senso di freddo ghiacciato assai in¬ 
comodo. Le materie fecali, e le orine sortivano senza cognizione del- 
l’ammàlata. Sembrava che questa donna non avesse la menoma idea 
dell’intensità del suo male, ed era perfettamente calma. Il trattamento 
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adoperato furono due vessicanti alla colonna vertebrale e delle be¬ 
vande raddolcenti. Le forze dell 9 ammalata insensibilmente si sono esau¬ 
rite, l’escara all’osso sacro si è ragguardevolmente estesa, senza però 
giammai produrre dolore. Tale era lo stato dodici giorni prima della 
morte , quindi poco per volta si rese affatto immobile il braccio 
destro; tre giorni prima della morte sentiva ancora dei dolori in 
esso, ed eravi ancora in detto braccio la sensibilità, poiché punto 
esso o pizzicato cagionava forti dolori. Nel braccio sinistro non ri¬ 
maneva più altro che un senso vago e poco distinto. 

L’ammalata essendo venuta a mòrte si trovarono delle piccole la¬ 
mine bianche d’aspetto cartilaginoso nella membrana aracnoidea in- 
vestiente il midollo spinale; questi in tutta la sua estensione sembrava 
un pòco più consistente del naturale. Tutte le radici posteriori dei 
nervi spinali erano distinte, e non presentavano alcuna alterazione. 
Tutto questo si osservò soltanto nella faccia posteriore del midollo 
spinale, il quale in questa sua faccia non presentava niente di ri¬ 
marcabile ; ma nella faccia anteriore si vide una produzione morbosa 
fra il sesto pajo dei cervicali sino al terzo pajo dei nervi dorsali: 
una tale produzione esisteva fra l’àracnoidea , ed il midollo spinata 
per modo che comprimeva grandemente il midollone sembrava in¬ 
timamente ad esso unita , era svanita la pia madre. Tale morbosa 
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vegetazione era piana ? e più spesso a sinistra che a diritta ; poterà, 
rivolgersi da destra a sinistra sino al solco anteriore laterale sitìi- 
stio (i) ? di dove seminava aver la sita origine. Le radici anteriori 
del lato sinistro non potevano più riconoscersi; erano bensì visibili 
le radici posteriori in detto la$o, ma evidentemente alterate. Nel lato 
destro le radici anteriori erano talmente compresse , che non se ne 
distinguevano più che alcuni filamenti ; le corrispondenti radici po- 
steriori erano nello stato normale (2). Una tale lesione delle radici 
anteriori di ambedue i lati, e delle radici posteriori del solo lato 
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( 1 ) Ammette perciò il Velpeau la presenza dei solchi laterali an -, 
tenori ? come gli ho riscontrati io pure ; ma ho dimostrato , che non 
sono essi veri solchi continui , ma soltanto semplici scissure . 

(2) Nel Journal de pliysiologie expérimentale toni. 6 pctg . 142 ? in 
cui è inserita c/uesta storia trovasi un gravissimo errore di ortografia , 
che rende il testo confuso e contraddittorio > e non essendo stalo ri¬ 
conosciuto ? fu causa che in alcuni giornali si ripete ? e rese la storia 
della malattia contraddittoria ? e non dimostrante l'oggetto principale. 
In detto giornale sta scritto così: Les racines postérieures dece coté 
( gauche ) sont visibles encore, mais évidemment altérées à droite; 
les racines autérieures sont tellement comprimées, qu’011 n’en distingue 
plus que quelques filets. Les postérieures corre spondantes sont dans 
1 état norinal : mentre dovrebbe essere scritto così : les racines po¬ 
stérieures de ce còte ( gauche ) sont visibles encore ? mais évidem¬ 
ment altérées -, à droite les racines antérieures sont tellement com¬ 
pì imées ? qu’on n’en distingue plus que quelques filets; les postérieures 
correspondantes sont dans l état norma]. 
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>inistro affettava soltanto il sesto ed il settimo pajo dei nervi cer¬ 
vicali, ed il primo e secondo pajo dei nervi dorsali. 

Esposta così la storia della malattia, ed il risultato della sessione 
cadaverica, il Velpeau fa molte osservazioni e sulle lamine cartila¬ 
ginose riscontrate nell’aracnoidea, e «sulla natura del tumore, che 
Fautore definisce d’indole cancerosa , ed analoga al tessuto encefa¬ 
loideo ; quindi sulle relazioni, che avevano luogo, fra la lesione del 
midollo , e dei nervi spinali, e quelle delle funzioni durante la vita. 
Noi prescindiamo dai primi due punti per occuparsi soltanto della 
terza discussione. 

Dalla riferita storia risulta, che il primo ad essere affetto da neu- 
ralgia , e da convulsione fu il braccio sinistro ; che esso lungo tempo 
prima della' morte era diventato affatto paralitico quanto ai movi-' 
menti, mentre la sensibilità si è conservata sino alla fine , ma ren¬ 
dendosi sempre più oscura. Quindi è che la perdita totale del mo¬ 
vimento combina colla totale distruzione delle indicate radici anteriori 
nel lato sinistro , e la progressiva diminuzione del tatto concorda 
colla alterazione delle radici posteriori nel detto lato. Nel braccio 
destro i movimenti convulsivi si sono manifestati più tardi, come 
anche la paralisi, in quanto al moto, e non fu essa compiuta , che 
pochi giorni prima della morte -, la sensibilità in detto braccio non 
fu giammai sospesa, che anzi era più viva, risentendo dolori spontanei 
in detto braccio tre giorni penna della morte : in questo lato le ra¬ 
dici anteriori non erano aifatto distrutte, e le radici posteriori non 
erano in alcun modo alterate ; e perciò questa osservazione comprova, 
che le radici anteriori dei nervi spinali servono ai movimenti, e le 
radici posteriori di detti nervi presiedono alla sensibilità ed al tatto. 

Tali sono le deduzioni fisiologiche che trar si possono da questa 
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osservazione ; noi non lascieremo però di dedurne alcune altre 
conseguenze, che riguardano la patologia e la terapeutica ; e primie¬ 
ramente in questo caso si ha ima ragguardevole lesione al midollo 
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spinale congiunta con un esteso decubito alTosso sacro , e sue vi-r 
cinanze, e ciò conferma il da me più volte detto, che sovente tali 
decubiti sono prodotti da lesioni, od affezioni morbose idei midollo 
spinale , e perciò si potrebbe riguardare tale decubito come uno dei 
sintomi della miellitidc, che adduce gangrena, o disorganizzazione 
nello stesso midollo, e dà luogo ad effusioni ragguardevoli sopra tutto 
il midollo -, non potendosi considerare il decubito alFosso sacro come 
sintonia di miellitide consistente in semplice processo flogistico. In 
secondo luogo si ha in questa storia una gravissima e primaria ma¬ 
lattia del midollo spinale, fra i cui sintomi sono pure enumerate 
delle frequenti irradiazioni al basso ventre, che producevano un senso 
di freddo ghiacciato assai incomodo; sensazioni queste, che indi¬ 
cavano qualche morbosa affezione nei visceri del basso ventre, il di 
cui «tato non è indicato nella storia, e non fu esaminato , come 
^avrebbe dovuto fare: ma bastano gli indicati sintomi per far co¬ 
noscere , che qualche cosa di morboso esisteva nel basso ventre , e 
così confermare, che le malattie primarie del midollo spinale pos¬ 
sono per via dei nervi generare malattie secondarie nel basso ventre, 
come già dissi , e provai con esperienze ed osservazioni; e non sol¬ 
tanto malattie nel basso ventre, ma anche nel torace, nelle estre¬ 
mità e nella cute , sulle quali parti tutte può il midollo spinale eser¬ 
citare la sua influenza morbosa per mezzo dei nervi, che abbondan¬ 
temente ad esse distribuisce. Un tale argomento verrà illustrato da 
apposito lavoro, che il Desportes si propone di pubblicare , e venne 
in parte coùfermata da una osservazione del sig. Torelli inserita nel 
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Giornale della Società medico-chirurgica di Bologna, in cui si ha una 
peripneumonia, nefritide e peritonitide consecutiva a spinitide. 

Finalmente in quanto alla terapia osserveremo, che in questo caso 
l’applicazione dei cauteri al dorso, e nelle vicinanze della parte af¬ 
fetta, sarebbe stato l’unico rimedio a tentarsi con qualche fiducia. 

1 ■■ ■■ 1 1 v 
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Observations sur un cas de néuralghe fémoro-poplitée 
traitée avec succès par Vesserne de thércbentine , 

par M, Poirry. 

( Reme Méd. novembre 1826- ) 

M. À., in età d’anni 40, regolarmente menstruata e di assai buona 
salute per lo addietro, risentiva dal mese di febbrajo 1826 dei dolori 
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violenti, che si manifestavano ad un tratto preceduti e accompagnati 
da formicolataento, dolori, che dirigendosi particolarmente dalla parte 
destra e posteriore della pelvi si stendevano in fuori defT articolazione 

femoro-tibiale destra, sino al piede destro ove si terminavano : le cir- 
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costanze commemorative non danno a divedere alcuna cagione ragio¬ 
nevole di questa malattia, i cui sintomi sono il dolore, e l’aumento 
di questo stesso dolore al menomo movimento , e tosto dopo la im¬ 
possibilità di camminare. I segni fisici sono pressoché nulli ; non v’ha 
calore, non rossore, non tumore sul tragetto del nervo; ma il dia¬ 
gnostico può essere stabilito in un modo poco presso certo, perchè 
la natura del dolore è secondo le informazioni prese dall’ammalato 
della natura stessa di quello che si prova allorché il nervo cubitale 
è compresso da un corpo duro, 
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Del rimanente gli apparati digestivo e respiratorio sembrano andar 
esenti da ogni sorta di lesione ; si spiega una febbre assai viva verso 
sera, epoca in cui i dolori farinosi più acuti, ed un sudore copioso 
inonda nella notte la inferma priva però di sonno, mentre continua 
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a mostrarsi regolare la menstruazione. 

Questa serie di sintomi continuò per sei mesi ; molti furono i mezzi 
posti in pratica ; ma gli passo sotto silenzio perche da me non se ne 
osservarono gli effetti. Non si è che li sei agosto ch’io-visitai la prima 
volta la inferma. Allora i dolori aveano acquistato il più alto grado 
d’intensità, e la situazione dell’inferma diveniva ogni dì più alar mante. 

■ • * • , ’ ? - ' V 1 , è 

L’affezione del nervo sciatico fu dapprima curata come se si trattasse 
di una infiammazione acuta : 4° sanguisughe furono applicate sul tragetto 
del nervo, un largo e spesso cataplasma ricopriva tutta la esten¬ 
sione del membro, dei bagni furono amministrati; una dieta severa 

prescritta ed osservata scrupolosamente ; le bevande furono rattem- 
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peranti. Un leggiero sollievo tenne dietro all’uso di questi mezzi, 
sanguisughe in pari numero furono applicate sullo stesso luogo una 
seconda ed una terza volta, e tutto ciò che potei ottenere fu un po’ 
di sonno e una leggiera diminuzione di dolore. * 
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Ma debbesi pur confessare che dopo l’uso di quest’ultimo salasso 
locale i dolori sembrarono aumentare anziché diminuire. 

Io avea dopo qualche tempo impiegato il tridace con successo in 
affezioni molto variate; ne avea costantemente ottenuto sollievo di 
dolori, ed un sonno riparatore. Prescrissi pure questa preparazione 
alla dose di due grani ad ogni ora, siccome propone il sig. Francois, 
solo e ravvolto nella polvere di liquirizia. Il sig. Caventou avea pre¬ 
parato il medicamento, ed io era ben sicuro di avere lo sugo di 
lattuga e non già V estratto acquoso di questa pianta inspessato colla 
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evaporatone. Ottenni in vero un po' di calma, ma ricomparvero 
tosto in tutta la loro fierezza i sintomi. 

% 

Una specie di periodicità, che io avea osservato, le esacerbazieni che 
aveano avuto luogo la sera mi portarono a tentare il 26 settembre 
fuso del solfato di chinina a dose febbrifuga: non né ottenni alcun 
vantaggio, quantunque siale stato amministrato più volte di seguito 
e con tutte le possibili precauzioni. 

Il primo settembre. Un largo vescicante le venne applicato sul 
capo del peroneo ; all’indomane i dolori erano scomparsi ; ma vi ri- 
manca nel membro un senso di fovmicolamento assai penoso. 

Il miglioramento non durò : i dolori ricomparvero tre giorni dopo, 
ed un nuovo vescicante non fece che sollevarli. Altri vescicanti furono 
collocati con non migliore successo sulla parte esterna dell’anca e 
della coscia. L’inferma disperava della sua salute. 

Proposi il i 5 settembre l’uso dell’essenza di terebentina alla dose 
e nel modo prescritto dal Dott. Martinet. Incontrai qualche difficoltà 
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dal canto dell’inferma , ma avendone poscia uditi i buoni effetti in 
altri infermi di sciatiche vi si accomodò. Le prescrissi adunque una 
pozione nella quale la terebentina era sospesa in un tuorlo d’uovo 
e poche oncie d’acqua e di siroppo. La dose fu di un ottavo preso 
tre volte il giorno. 

La terebentina produsse del calore all’epigastrico, e non fu vomi¬ 
tata il primo giorno, ciò che accadde il giorno vegnente , ciò clic 
ci obbligò a non darla che il mattino e la sera. Il medicamento, al 
dire dell’ammalata, riusciva di non facile digestione, e l’appetito 
divenne inetto vivo. 

All’indomane i dolori erano calmati, e quattro giorni dopo l'uso 

assiduo dell’essenza di terebentina non \i rimasero più che deboli 
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formicolamenfi che sparirono ne’ giorni seguenti. La inferma credu¬ 
tasi guarita, e camminando nelle sue camere , ciò che non avea po¬ 
tuto fare da lunga pezza , cessò dall’uso del rimedio. 

I dolori ricomparvero abbenche debolmente ; il rimedio venne ri¬ 
preso durante alcuni giorni ancora, e gli accidenti furono compiu¬ 
tamente dissipati. Dopo il 28 settembre non v’ebbe alcuna ricom¬ 
parsa della malattia. \ 
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De coalitu partium a reliquo corpore prorsus disjunctarwn 

Cornmentatio physiologica , 

Àuct. Fr. Wiseman 1824. 

( Bulletin des Sciences Méd* decembre 182 5 . ) 

jp _ • 

Ella è questa una dissertazione inaugurale che l’À. presentò alFoc¬ 
casione della sua laurea , e che venne coronata dalla Università di 
Bonn , siccome quella che meglio soddisfaceva al seguente suo que¬ 
sito : « Altera altpraque , qua fieri potest via probetur, quid de par¬ 
tirmi a reliquo fiumano corpore prorsus disjunctarum coalitu denuo 
cum ipso intercedente, statuendum sit: cui quidem disquisitioni non 
succincta solum hujus doctrinae historia, veruni etiam, quo finniore 
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talo nitatur, esperinientum ex. gr. in mamnialihus institutorum ratio 
accuratissime reddita, sit juncta ». 

Si divide in tre parti la dissertazione dell’À. La prima comprende 
gli esempi citati nei vari scritti dell’arte, di parti che dopo essere 
state compiutamente separate dal corpo umano furono riunite , e si 
cicatrizzarono riapplicate ; la seconda comprende le sperienze fatte 
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Questo scopo nei mammiferi -, nella terza espone le condizioni heces- 
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sarie a questo genere di riunione. 

Enumera nella prima parte la riposizione e la trapiantazione dei 
denti. Albucasis e Ambrogio Pareo ci asseriscono che non solamente 
questi organi possono essere riposti con buon successo , ma che pos- 
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sono pure esservi trasportati in una mascella estranea a consolidar- 
visi. Il sig. Rieherand pensa che in questo caso il dente non contragga 
adesione organica colPalveolo -, tuttavia il sig. Oudet riferisce una 
«perienza che tende a provare la possibilità di questo modo di riu¬ 
nione. Egli divise in tutta la sua lunghezza un dente d'un giovane 
cane, fece la estrazione di una metà di dente e la collocò al luogo 
della mancante, e la consolidazione dei due frammenti ebbe luogo. 
L’A. viene poscia narrando i casi conosciuti di consolidazione di frani- 
menti d’ossa , di cartilagini, e di parti molli del corpo umano sepa¬ 
rate completamente dal medesimo. 

Nella seconda parte dopo avere il sig. Wiseman esposte le sperienze 
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fatte dagli autori prima di lui, riferisce quelle da lui medesimo ten¬ 
tate. Egli riapphcò in 25 giovani cani, agnelli, asini, dei lembi di* 
cute separati dal corpo alla superficie della piaga che risultava dal- 
Faverli tolti via, ma in niun caso ne ottenne la riunione. Fu più 
felice nei grandi uccelli, a cui tolse via una porzione del muscolo 
pettorale , che si cicatrizzò due volte, su undici colla parte da cui 
era stata staccata: ottenne pure qualche successo nelle rane; quelle 
che servirono a queste sperienze sono deposte nel museum di Bonn; 
nei pesci e negli inter vertebra ti, eccettuatine i polipi, la cicatiizzazione 
non potè aver luogo. 
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Nella sua terza parte Wiseman indica le condizioni necessarie alla 
riunione delle parti separate dal eo.po; sono le medesime che si 
richiedono nella cicatrizzazione d’ogui altra ferita semplice. 
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Preparazione della senapa per formare sinapismi. 

L'analisi chimica ha dimostrato che nei N semi di senapa si trovano 
unite due diverse specie d’olio, l'una volatile e dotata di un'acrità 
fortissima a cui la senapa debbe la sua proprietà rubefacente, l'altra 
fissa, affatto dolce, e del tutto priva di proprietà rimarcabili. Da ciò 
s'inferì, e l’esperiènza lo provò, che i semi di senapa acquistereb¬ 
bero una molto maggiore efficacia, qualora si privassero di quell 5 olio 
fisso, inerte. À tal fine si prendono i semi di senapa polverizzati, si 
racchiudono in un sacco di tela, indi si sottopongono all'azione del 
torchio , con che agevolmente si separa con valida pressione venti 
per cento d'olio dolce. 

Quest’olio applicato in vari modi alla cute non produce alcun ef- 
fetto , ed i semi che ne vengono privati neU’indicata maniera acqui¬ 
etano un'azione rubefacente infinitamente maggiore, cioè, dappresso 
al calcolo dell'Autore , due once di semi di senapa privati d'olio 
equivalgono a tre once di senapa ordinaria. 

Questo metodo porge adunque una doppia utilità, cioè un agente 
terapeutico qnù efficace, ed un prodotto non senza valore nel com¬ 
mercio , cioè Folio dolce , il quale può impiegarsi utilmente per il¬ 
luminare, e per altri usi ancora. 


Nota sul iredace , 

del sig. Lalande figlio, Farmacista a Falaise. 

L'Autore, considerando la grande quantità che in seguito alla ben 
provata virtù calmante del tridace si consuma nelle farmacie , ha 
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proposto un metodo con cui si può ottenere questa sostanza medi¬ 
camentosa in grande quantità, e con minore dispendio. Egli stabili¬ 
sce per massima che il tridace non si trova nella lattuca sativa che 
allorquando la pianta è giunta al punto di fiorire. Per la qual cosa 
la pianta si debbe a quest’epoca raccogliere ; si sfoglia, indi si se¬ 
para la corteccia con uh coltello d’avorio; questa si contunde ben 
bene in un mortajo di pietra, poscia si sottopone all’azione del tor¬ 
chio per ricavarne il sugo. 

Questo s’espone per alcuni minuti ad una temperatura di 5 o.° onde 
si coaguli; indi si concentra col vapore dell’acqua sinché sia ridotto 
ai due terzi del suo volume; allora si fa passare per una stamigna 
di lana. In tale stato sabbandona ad una lenta svaporazione, sia 
all’aria libera, sia in una stufa, dove la temperatura non oltrepassi 
i 4 ° gradi di termometro centigrado. Per Jal modo il sugo si con¬ 
verte nello spazio di alcuni giorni in una materia di color giallo , 
molto deliquescente, amarissima, che l’Autore riguarda come tridace 
puro (i). 


( i ) Mentre comunichiamo a ’ nostri Lettori questa importan¬ 
te nota sul tridace , noi ci facciamo carico d’annunciare che il 
sig. Peschicr distinto Chimico di Ginevra sta per pubblicare un lavoro 
eli egli fece sullo stesso soggetto , e del quale egli ebbe la compiacenza 
di farci conoscere minutamente i risultali nel suo stesso laboratorio . 



86 


! 


Nola sulle cantaridi <( lytta iiesicatoria, Fabr. ), 
del sig. Farines, Farmacista a Perpignano. 

' * * , ' } * * * J ^ j. 1 . 

Per lungo tempo si è da molti creduto che le cantaridi tarlate 

possedevano la proprietà vescicatoria al medesimo grado che hanno 

questi insetti intieri , e ben conservati ; anzi da taluno si è persino 

pieteso che le cantaridi guaste p.al tario siano piu vescicatorie , che 

non sono le altre. Altri però hanno sempre sostenuto che la loro 

proprietà vescicante più o meno si distrugge per il tarlo. 

t Questa divergenza d opinioni ha indotto il sig. Farines a fare alcuni 

sperimenti comparativi su questo proposito, ed ecco quali ne furono 
i risultati : 

i.° Che le cantaridi tarlate non sono tanto attive quanto quelle 
ben conservate (i); e che l’efficacia loro è per rapporto alle canta¬ 
ridi conservate come 7 é a io, 5 , vale a dire due parti di queste 
equivalgono a tre di quelle alterate dal tarlo. 

2. 0 Che il materiale immediato attivo della cantaride risiede nelle 
parti molli, le quali vengono esclusivamente divorate dalla tignuola. 

3 .° Che le parti o organi duri di quest’insetto sono affatto sprov¬ 
viste della proprietà vescicatoria. 

A - 0 Che le parti digerite dalla tignuola perdono la pro¬ 
prietà vescicante; e che se la polvere che vi rimane mostra questa 
proprietà, ciò si debbe ripetere dalla presenza di parti molli della 
cantaride, che sfuggirono alla voracità di tale insetto. 


( 1 ) Ciò va d accordo coll analisi di lìohiquet , da cui risulta che 
le cantaridi tarlate contengono minor dose di cantaridina, che è il 
materiale immediato attivo di quest'insetto. 


8 7 . 

Il sig. FàrineS, dopo aver riconosciuto che le cantaridi perdono 
gran parte della loro virtù vescicatoria per il tarlo, cercò il mezzo 
d’impedirlo. Tentò in primo luogo l’uso della canfora, già da lunga 
pezza coirosciuto, e recentemente encomiato da Guibourt; ma il ri¬ 
sultato delle sue sperienze gli fece conoscere che tale sostanza è inu¬ 
tile per tal effetto; lo stesso ne fu del vapore dell’olio essenziale di 
trementina , e di quello del petrolio, con cui si fa morire questo 

• r I 

insetto. 

La sostanza , che gli parve di qualche utilità per difendere le can¬ 
taridi dal tarlo, si è l’acido pirolegnoso non rettificato. Egli ópin* 
perciò che si potrebbero agevolmente conservare le cantaridi, qualora 
viventi s’immergessero per pochi minuti in detto liquido, a vece di 
farle morire asfissiate col vapor dell’aceto ( i )- 



Notct sulla polvere di Sedhlz , composta dal sig. Pianelle. 

Sotto la denominazione della polvere di Sedlitz composta, ogni 
persona dell’arte direbbe che la base, od almeno uno de’suoi coin- 



(i) U opinione dell'Autore pare ben fondata , poiché nei magazzini 
di Francia è uso generale d'avviluppare le stofe di lana con caria 
imbevuta d'acido pirolegno so , oleoso , ossia non rettificato , per gua¬ 
rentirle dai danni degl'insetti distruttori . 

Egli è probabile che Pacido pirolegnoso debba in ijuesto caso la 

sua efficacia alla presenza dell'olio empi reumatico che contiene . 
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ponenti, si è per necessità il solfato di magnesia , che anticamente 

Si chia ® ava Pavere di Sedlitz , perchè ricavato dalle acque minerali 
purgative di questo paese. Eppure nel commercio si trova una pol¬ 
vere sotto il detto nome, la quale non contiene un atomo di detto 
sale, ed altro non è che un mescuglio di due dramme di tartrato 
di potassa e di soda ( sale della Rochelle ), e di due scrupoli di 
bicarbonato di soda, che si conserva in una carta bianca; e da altra 
parte 35 grani di acido tartarico rinchiusi in una carta bleu- con 
che volendo fer uso della polvere di Sedlitz composta si fa sciorre 
nell’acqua il mescuglio salino, che si trova nella carta bianca; indi 

VÌ S1 a 8S lu o lie l’acido tartarico riposto nella carta azzurra, e tosto 
si b^ve i| liquore nell’atto stesso dell’effervescenza (i). Questo rime¬ 
dio, che quasi tutti i viaggiatori inglesi, come quelli che si studiano 
d’imitarli, portano secoloro nella persuasione d’avere della polvere 
di Sedlitz, di cui non ha che il nome, si può considerare come una 
soluzione di tartrato di potassa e di soda impregnata d’acido carbo¬ 
nico, il quale vien separato dal bicarbonato di soda dall’acido tar¬ 
tarico, che vi si aggiugne nella descritta maniera. Avrà pure le sue 
virtu medicamentose, non quelle però che sono proprie del solfato 

di magnesia, il quale dova ebbe formarne la base, qualora detta poi- 
\ere fosse esattamente preparata. 

Epperciò il sig. Pianelle considerando che tutto il inerito della 
pretesa polvere di Sedlitz inglese consiste a mascherare il gusto amaro 


(i) Tale si e la ricetta che si trova in una nota della Farmaco¬ 
logia del Don. John Ayrton , pure stampata in Parigi nel 1820 

( Patent Seidlilz po wders ). 
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del sai purgativo, die ne forma la base per mezzo dell’acido car¬ 
bonico, il quale non nuoce alla sua efficacia , ha proposto la seguente 
forinola, che concilia esattamente queste condizioni. 

Polvere di Scdlitz composta. 

Solfato di magnesia ( sai di canale ) purificato e. ridotto in polvere 

sottile dr. ji . \ 

Bicarbonato di soda polverizzato scr. ji. 

Si mescola il tutto esattamente, e si ripone in una carta, che si 
segna col num. i. 

Da altra parte si prende acido tartarico ridotto in sottilissima 
polvere gr. xl , e si mette in una carta , che si segna col num, 2. 

Ed allorché si vuol prendere il rimedio, che gli inglesi smerciano 
sotto il nome di polvere di Sedlitz composta , si mette il mescuglio 
salino contenuto nella carta num. i nell acqua , indi aggiungendovi 
l’acido tartarico contenuto in quella segnata num. 2 si beve tosto 
il liquore tutto effervescente. 

Per questo modo si può porgere all’ammalato il solfato di ma¬ 
gnesia, senza che riesca disgustoso per la sua naturale amarezza , e 
senza che la sua efficacia medicamentosa ne sia gran fatto alterata. 



Nota sulla natura chimica del liquore che trovasi nelle vescichette 

prodotte dai vescicanti. 

• - % 

Già da lungo tempo il sig. Margueron analizzò questo liquore, e 
vi pcoprì molti principii che si trovano sciolti nel siero del sangue, 
cioè albumina, sai marino, soda, fosfato di calce, ed acqua. E quello 
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che è maggiormente degno d’attenzione si è che si trovano i mede¬ 
simi principi! sia che la vescichetta sia prodotta dalle cantaridi, sia 

dall’azione irritante rubefaciente della senapa, sia dalla semplice 
acqua bollente. 

I signori Brandes. e Reymann hanno recentemente intrapreso lo 
stesso lavoro, limitandosi però all’esame dell’umore che si trova rac¬ 
colto nelle vescichette prodotte dai .vescicanti ; ed il risultato delle 
loro ricerche presentò i seguenti risultati, i quali sono un po’ diversi 
da quelli che Margueron tempo fa ottenne, cioè sopra cento parti ' 
Albumina coagulabile, la quale ha qualche analogia colla fibrina 5 . 2 5. 
Albumina più solubile nell’acqua. . 5 0 

Caibonato di soda, lattato di soda, muriato d’ammoniaca, 
muriato di soda, fosfato di calce, solfato di soda, e sali di 

potassa uniti ad una materia animale, la quale si precipita 
per mezzo dell’infuso di galla. 


Acqua . 




o. 1 6. 

q 3 . 99. 


(0 


IOO. 



(1) Da simili lavori pare si possa inferire con sodo fondamento 
che l utilità de ’ vescicanti nelle varie affezioni morbose non debbt ri¬ 
petersi dal flusso umorale cui danno luogo i vescicanti, e per il quale 
verrebbero eliminati daW economia animale, umori di prava indole, 

causa , o fra le cause delia malattia da taluno dei Medici e dal volgo 
creduti . 
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Nota sulla materia colorante del sangue. 

• • •• ve ► ' ‘ • 't * ' " , 

La cagione del colore del sangue eccitò in ogni tempo la curiosità 
dei Fisiologi e dei Chimici. Il sempre celebre Fourcroy la ripeteva 
dalFossido di ferro contenuto nel sangue-, ed i lavori successivamente 
fatti da Brandes e Vauqùelin dimostrando che mal fondata si era 
Topinione di Fourcroy, provarono ad un tempo, ^clie la si doveva 
attribuire ad una materia particolare, la quale allo stato solido era 
insipida, inodora, di color rosso-porpora appena estratta dal san¬ 
gue , e che poscia diveniva bruna, e prendeva un color lucido , e 
diventava fragile, se si facea seccare. Tal questione non sembrando 
tuttavia esaurita, fu soggetto d’un importante lavoro, per cui il 
sig. Engelhart ne riportò meritamente il premio. Questo Chimico 
fece passare un torrente di gaz cloro attraverso la materia colorante 
del sangue, separata dal suo coagulo per mezzo di lavatura, ed os¬ 
servò che vi si formava un precipitato bianco, mentre che la solu¬ 
zione diveniva perfettamente scolorita, d’onde ne risulta che la ma¬ 
teria colorante ne vien distrutta od almeno essenzialmente modificata 
dal cloro. La soluzione acquosa vi distrugge del pari il color rosso 
del sangue. Ciò visto, il sig. Engelhart avendo fatto.seccare pér mezzo 
di dolce calore la materia colorante del sangue , estratta dal suo 
coagulo per via della lavatura, la ridisciolse nell’acqua, eia scolori 
coll’ajuto del cloro gazoso, come nella maniera sopra descritta*, ne 
separò il precipitato col mezzo del feltro, e con opportuni mezzi 
scopri nel liquore la presenza del ferro, della calce, e del muriato 
di soda. La fibrina e lo siero ben separati dalla materia colorante 
non diedero il menomo indizio della presenza del ferro. 

Laonde il sig. Engelhart crede che il color del sangue si debba 
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ripetere dal ferro, e da una inatta colorante particolare, con cui 
questo metallo si trova intimamente combinato allo stato di ossido- 

I 
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Storia di una rara enterolitiasi osservata nell intestino cieco di un cavallo 

• ' * .* ; . * ' ‘ r ; 

eon tre tavole litografiche rappresentanti 4o calcoli 

I •. ' » t 

del Veterinario Giuseppe Luciano, membro di varie Accademie. 

(Torino, dalla Stamperia di Giuseppe Pomba, 1826. ) 

> t 1 • V * \ * * J ~ « * • J \ I -r * ^ - 

L’Autore, dopo aver data una rapida scorsa alla struttura anato¬ 
mica delle intestina, entra nella patologia delle viscere digestive 7 e 
fra le malattie che non di rado si osservano hannovi calcoli, chia¬ 
mati eziandio bezoari, e dal registro delle sue osservazioni di 35 
anni ha ricavato che 17 quadrupedi furono vittima di coliche cal¬ 
colose negli intestini crassi, ossia di bezoari più o meno grossi, in 
animali tutti fuori d’età (1). 

Dalle osservazioni medesime rileva l’Àutore che sul principio della 
crescente formazione dei calcoli intestinali sembra che i medesimi 


* ( 1 ) Non solamente i quadrupedi ci presentano esempi di bezoari > 

ma se ne sono pure riscontrati nelCuomo. Nella seduta del 3 ottobre 
VAccademia Reale di Medicina ha udita la relazione del sig. Ca- 
ventou su d J un bezoaro umano inviatole colla storia dei sintomi a 
cui ha dato luogo , fatta dal sig . Colombot , membro corrispondente 
dell'Accademia a Chaumont. ( Nota de’Compii. ) 
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»on sempre molestino sensibilmente il cavallo colla .rioro presenza , 
ma che quando hanno preso un certo accrescimento e peso, cagio¬ 
nano frequenti e fatali coliche. / 

Dopo aver riferita la storia che forma il principale oggetto di 
questa memoria, nella quale si tratta di calcoli 49 più o meno grpssi, 
qua e là sparsi, dei quali due sono assai voluminosi, il primo di 
chilogr. 5 g, l’altro 3 . 1 3 , il sig. Luciano passa ad indagare se i 
menzionati corpi risultino dagli stessi componenti trovati in casi si¬ 
mili dai signori Fourcroy e Giobert, e questi furono in vero da lui 
trovati identici, e ciò per il molto fosfato di magnesia che trovasi 
nell’orzo e nell’avena. 

i Quindi passa a rintracciarne le cagioni probabili, ch’ei trova nel- 
raberrazione delle forze vitali, d’onde sconcertate vengono le funzioni 
degli organi istessi, e non dimentica neppure il metodo curativo di 
siffatti calcoli intestinali, e fra i rimedi più efficaci commenda l’acido 
muriatico già proposto dalli signori Marcet e Magendie siccome atto 
a disciorre e decomporre il fosfato ammoniaco-magnesiano, mediante 
la sua maggiore affinità coll’ammoniaca e colla magnesia. 


Sull'azione del jodio nella germinazione, 

del Dott, G. L. Cfmtù, 

Quantunque sembri che sia dalla natura stabilito che ciascuna 
specie di semente abbia un tempo ed un’epoca determinata per ger¬ 
minare , cominciando da un giorno, quali sono alcune graminacee, 
sino ad alcuni anni, come l’avellana, tuttavia egli è dall’esperienza 
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provato, che l’arte può render d’assai più pronta questa funzione 
coll’azione ausiliaria d’alcune particolari sostanze^ od anco di deter¬ 
minarla in quelle sementi , che sotto le comuni circostanze ricusano 

•aJ I * V ; * . - r r * /• 

di germogliare. , 

A questo fine il celeberrimo Humboldt tentò il cloro con gran 
successo, ed il sig. Einoff con analoghi sperimenti ottenne uguale 
risultato. D’appresso a questi dati considerando l’analogia, die esiste 
tia il cloro ed il jodio , mi parve non inutile di studiare l’azione 
di quest’ultima sostanza nella germinazione , istituendo i miéi speri¬ 
menti comparativi coll’acqua comune e colla soluzione di cloro. 

Perciò ho posto in tre diversi vasi dei semi con sabbia lavata , 
segnati coi numeri ì, z e 3 ; bagnai il primo con acqua ,ùl secondo 
con una soluzione di cloro , ed il terzo con una soluzione di jodio, 
la quale aveva una densità uguale a quella del cloro. Poscia ho col- ' 
locato questi tre recipienti in circostanze perfettamente uguali. 

Per tal modo mi venne dato d’osservare, che la germinazione si 
mostrò molte ore prima nel vaso num. 3 , dove erano sepolte le se¬ 
menti bagnate colla soluzione di jodio, indi in quello del num. 2, 
cioè dove stavano le sementi bagnate coll’acqua di cloro, e final¬ 
mente si mostrava nel num. 1 , dove le sementi erano semplicemente 
inaffiate con acqua comune. 

Ho ripetuto piu volte ed in vario modo questi sperimenti , ed il 
risultato che ottenni fu sempre uguale. 

E non solo per l’azione del jodio 1 la stessa semente, posta nelle 
medesime circostanze, germinò più prontamente delle altre due, ma 1 
inoltre la pianta che si sviluppò pervenne, nello spazio di quindici 
giorni a maggiore altezza, e si mostrò più rigogliosa delle altre, 
bagnandole però tutte tre col liquido loro rispettivo tre o quattro 
volte in quello spazio di tempo. 
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Avendo così ben riconosciuta l’azione efficace del jodio per agevo¬ 
lare la germinazione, volli assicurarmi inoltre, se la pianta non avea 
assorbito di questo principio , ed in quale stato vi si trovava. Ho 
perciò preso una parte della pianticella, e la feci infundere in ima 
debolissima soluzione d’amido , ma non accadde alcuna mutazione 

di colore: allora ho preso il rimanente della medesima pianta, la ho 

• , ' • 

ridotta in cenere-, ho fatto un liscivio di questa con acqua distillata; 
ho mescolato a questo liquore feltrato un poco di soluzione d’amido, 
ed aggiungendovi alcune goccie di cloro liquido tosto si è veduto 
azzurreggiare il liquore, formarsi cioè un joduro d’amido. 

Da queste sperienze mi pare di poter dedurre le seguenti cose: 

i.° Che il jodio è capace d’agevolare la germinazione , ossia Io 
sviluppo delle sementi feconde , piu di quel che lo faccia il cloro 
in generale. 

2. 0 Che il jodio produce quest’effetto stimolando il germe rinchiuso 
nella semente , come lo fanno l’ossigeno ed il cloro. 

3 .° Che il jodio è assorbito dalla pianta che si sviluppa ; ma che 
per la grande sua affinità pell’idrogeno, e per la forza della vegeta¬ 
zione, si converte in tal circostanza in acido idriodico. 

t 

4 ° Che per mezzo del jodio si potrà forse ottenere la germina** 
zione di sementi in cui la facoltà germinativa pare estinta. 


Notizia importante . 

* 

E cosa assai importante che sia conosciuto un mezzo assai seni- - 
pi ice proposto dal sig. Tcnard per guarire la meteorizzazione, malattia 
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terribile che attacca gli erbovori, allorché hanno mangiato una 
troppo grande quantità d’erbaggi freschi. 

È stato riconosciuto che l’acido carbonico risultato della fermen- 

' i. _• j , . v • .t . V .• ** • , 

tazione degli aliménti erbacei nello stomaco, forma i nove decimi 
circa di gaz che apportano la distensione. 

Nulla era dunque più semplice che ridea di far tranguggiare al¬ 
l'animale meteorizzato una sostanza con cui il gaz potesse combi¬ 
narsi. L’ammoniaca soddisfa a quest’indicazione. Se ne mescola un 
cucchiajo in un bicchiere d’acqua, e si fa tranguggiare all’awmale; 
si vedono allora gradatamente tutti diminuire i sintomi che accom¬ 
pagnano la meteorizzazione, e a capo di un’ora l’animale è resti¬ 
tuito allo stato suo naturale. Non rimangono che alcune precauzioni 
a prendere secondo il vario grado in cui l’animale è stato portato. 

Su quattordici vacche meteorizzate, dodici sono state perfettamente 
guarite col mezzo proposto dal sig. Ténard. Le altre due non sono 
morte per altra cagione, se non perchè l’ammoniaca è stata ammi¬ 
nistrata troppo tardi; ancora si era dissipato il meteorismo, ma 
succumbettero ad accidenti secondari. 

/ 

-— Noi abbiamo tanto più volentieri fatto menzione di questo 

r * 

mezzo, in quanto che già altra volta in questo nostro Giornale ab¬ 
biamo parlato dell’ammoniaca siccome un mezzo pronto ed efficace 
per distruggere gli effetti deH’ubbriachezza. 

Convien dire che analoga in parte sia la cagione che produce ■ 
* l’ebrietà in seguito all’abuso del vino. 
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Sulla stenocardia , 

lettera del Dott. M. A. Fiuella ai Compilatori 


\y 



el percorrere il n.° 12 del vostro Repertorio Med. Chir. per lo 
scorso dicembre credetti meritare tutta la mia attenzione la storia di 
stenocardia dal sig. Dott. Ricotti a voi indiritta, e le osservazioni 
patologiche che nella risposta voi vi aggiungeste. La lettura di queste 
scientifiche due lettere risvegliò nella mia mente alcune idee su questa 
malattia , fruito di non poche meditazioni che andava io facendo, 
allorché nelle opere di Corvisart, di Testa, di Burns e di Kreysig 
io seriamente attendeva allo studio delle affezioni del cuore , che 
tanto giovami nella pratica, ov’ebbi campo d'apprezzare la giustezza 
della sentenza del cel. Archiatro di Parigi, essere cotali malattie 
veramente d 'urie Jvéquence déséspérantc . Sbrigatomi ora d'uu qualche 


urgente lavoro, consacro queste brevi ore d’ozio nello stendere que* 
miei pensamenti, e ad imitazione del Dolt. Ricotti a voi indirizzarli, 
colla fiducia che nè discari, nè inutili vi perverranno, e quale ap¬ 
pendice alle considerazioni vostre patologiche io ve li offro, poiché 
non meglio di voi soserivo all'opinione di Brera, di Zecchinelli, di' 

. • % * |i *• »’ j* • L- ‘‘ t T 1 4 ' 1 ’ K 

Averardi dal dotto vostro ed anche mio corrispondente spalleggiata > 

essere , cioè , la stenocardia una conseguenza della pressione sui pi e - 
/ ^ 
cordi de ’ visceri addominali , e specialmente del fegato. 

Voi conoscete le ragioni che mossero il ceh Cav. Brera a ricre¬ 
dersi e stabilire che sia soltanto una specie d’angina di petto la ste¬ 


nocardia. Ma neppure , eredlo, a questa restrizione di tesi collimano 
i fatti, se a severa analisi ed al crociuolo delle fìsiologieo-patelogiche 
scienze si sottopongano. Imperciocché voi ottimamente osservaste , 
che moltissime fisconie ventrali , induramenti epatici o splcnici non 
mai producono il meiioino sintonia di stenocardia. Senza Replica sono 
queste osservazioni e questi fatti , i quali onninamente distruggono 
ogni contraria prevenzione. D’altronde ciò che màggio niente esclude 
rimmediata influenza del fegato, e d'altri visceri addominali nella 
produzione de 1 sintomi stenocardiaei , si è che non mai in iscena 
compajono , se non coesiste ùn’organicà affezione di cuore. Il coltello 
anatomico ha benissimo in ogni tempo dimostrato quasi sempre ac¬ 
coppiarsi le cardiache malattie ad una stromentale alterazione del 
fegato , e là ragione la Si trova nel viziato organico-dinamico rap¬ 
porto tra questi due organi, siccome difficilmente riscontrami le 
emorroidi senza Fepatalgia , e le affezioni del cuore senza le emorroidi. 

Non mancano i sostenitori della stenocardia di ricordare i pàtemi 
d’ànimo fra le cause sue determinanti. Nàscono in vero anche da 
questi le epàtàlgie cd i vizi cardiaci. Non Sfuggono lippis et tonsoribus 
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le varie modificazioni ne 7 moti del cuore, che seguono l’azione im¬ 
mediata delle cagioni morali; e ralterazione delle sue funzioni cor¬ 
risponderà sempre alla ricorrenza ed intensità di quelle, ed all’indi¬ 
viduale idiosincrasia. Per Fanatomica disposizione e per l’organica 
sua tessitura il fegato più che ogni altra viscera risentir dee più a 
lungo un tale influsso, e soffrile al fine conseguentemente nclForga- 
nico suo impasto. Ma qualora questo modo d’argomentare dalle leggi 
delPorganismo desunto per fare persuaso non bastasse, cui con Bi- 
chat ed altri stabilire intenda immediatamente agile sul fegato le 
emozioni dello spirito, od avere in esso la loro sede , per ispiegare 
la coesistente e. patologica lesione, io domando , se più attivo , più 
potente ed energico patema esister possa a ciò idoneo , del racca¬ 
priccio, del terrore della morte, di quell’ansietà insomma che cruc¬ 
ciosamente e del continuo travagliano i cardiaci? forse che in tale 
stato più non varranno i patemi d’animo per determinare un’affe¬ 
zione del fegato? e vociassi poi questa conseguente epatalgia accusare 
autrice de’ fenomeni sfcenoc^rdiaci ? Un giusto criterio per ben di¬ 
scendere quale delle due affezioni sia la preponderante , e riferir si 
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debba la cardiaca sintomatologia, sta a mio giudi ciò nell’esatto pa- 
ralello dello stato morboso de' due organi. Nel caso del Doti. Ricotti 
molto grosso, di color rosso scuro orane il fegato ; flaccido il cuore, 
pallido, di figura non più ritoudata, compressa, simile a un sacco 
vuoto, con una macchia biancastra, rassomigliante ad una vesichetta 
della grandezza d’un centesimo vicino alla punta sulla faccia ante¬ 
riore; dal quale paralello emerge essere assai più antica, profonda, 
cd eminentemente organica la malattia del cuore , ed aver perciò 
preceduto quella del legalo di recente data, colla manifestazione de* 
distintivi suoi sintomi da parecchi anni, cui diedero ausa le varie 


Jlogosi di pedo , le angio sterne , ed angioitidi ( an cardiLides latentes? ) 
da molti anni pria dalPinfermo sofferte. 

Ma il perno delle deduzioni del chiar. Dolt. Ricotti sta nello spin- 
gimento del fegato verso il petto nel cadavere da essolui osservato, 
che assai ne angustiava la cavità. Riflettere è qui d'uopo quanto 
variante sia la posizione de’visceri nelle attitudini del corpo, sé 
verticale, orizzontale, obliqua, laterale, a boccone ec. Quale forza, 
quale meccanismo avrà potuto determinare una tale profusione del 
fegato, se non che la positura orizzontale del cadavere e l’in- 
normale distensione delle intestina, e segnatamente del colon, primo 
prodotto della morte ? giacche presumere non si puote , che in grado 
eguale ella si fosSc durante la vita , é quando passeggiasse, o stass^ 
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in piedi Tinfermo, è simili. ; ‘ 

ÌNioh è a negarsi però che il fegato d’aceresciuta mole ad alterare 
non valga le funzioni del cuore per Pòsta còlo ch’ei frappone al lì- 
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bere circolo dèi sangué. Ci tocca ogni giorno soccorrere a lipotimie, 
palpitazioni, ad oppressioni per pienezza di stomaco, la quale non 
minor influsso esercir dovrebbe nella produzione degli stenocardiaci 
sintomi. Sentoosi davvero i cardiaci tutti dopQ il pasto maggior¬ 
mente oppressi e tormentati , e per esso ne viene bene spesso richia¬ 
mato l’insulto ò per l’ingestione d’un qualche sorso di vino, o di 
altro stimolante liquore, come anche per lo parlar alto, pel canto-, 
pel salire le scale, pel moto un po’ violento del corpo , e partico¬ 
larmente poi per uria qualche emozione d’animo, d’onde la necessità 
in cui trovansi cotali infermi dj far uso di paressimo e blando cibo, 
e di dolci bevande, di'tenersi l’alvo aperto cogli ecoprotici , e coi 
clistei, e di spirito e di corpo starsene perfettamente tranquilli. Che 
se valevoli reputansi tutte queste cagioni a riprodurre novelli accessi. 


é 

tomi più dal fegato esclusivamente , ma bensì dalla presenza delle 
fecali materie, datazione de'muscoli volontari, e dallo stesso cer¬ 
vello derivata credere si dovrebbe la stenocardia. Ma ni un impero 
avranno queste diverse cagioni, se manca nel cuore quel momento 
principale , queirorganica condizione strie tjua non , per cui venendo 
meno sotto date circostanze la sua energia, tutti i fenomeni si ma¬ 
nifesteranno del prossimo vitale suo sfinimento, e le altre cagioni 
tutte non mai eseiranno dalla sfera dell^ semplici occasionali. 

V’è noto, chiarissimi amici, come il Kreysig l’opinione sostenga, 
di Jenner e di Parry, essere Parigina di petto un effetto dell’ossifi¬ 
cazione delle arterie coronarie. Il caso del Dott. Ricotti si c al certo 
uno di quelli a far eccezione alla sentenza del Professore di Dresda, 
il quale avverte pero che Y assottigliamento con dilatazione del cuore 
si è quell’affezione , i cui sintomi il più si rassomigliano a quelli 
dell angina pectoris. Ma io spingo ancora più oltre .l’argomento , e 
dico : se minutissimamente si analizzano gli accessi cardiaci, da qua¬ 
lunque vizio del cuore essi provengano, tutti in complessò non molto 
tra di loro differiscono, ed ogni differenza la si scorge in que’ sin¬ 
tomi che piu particolarmente a quella specie d’alterazione si riferi¬ 
scono : ma giunte queste al loro colmo, alFultimo periodo spesso si 
confondono, diminuiscono le funzioni del cuore, il quale privo d’ogni 
organico e normale rapporto sta da esso per abbandonarsi il dina¬ 
mico principio , mancavi perciò il potere de’ nervi, ed ecco una 
breve e passeggierà angina di petto pronta a terminare colla vera 
morte. 

« 

Piacciavi udire il seguente racconto, dal quale non piccolo partito 
trarrebbe chi ligio si mostra alla dottrina del cel. Prof, Bi ci a. 

Giaceva ormai da i 3 anni in letto certa Lucia Ferrerò di questi 
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Città, quinquagenaria circa, primieramente per epato-gastrite , cui 
tutti tennero dietro i sintomi razionali di scirrosità al piloro , alla 
quale opposi gli ossidi di zinco, di bismuto , e quindi il calomelano 
col succino p. p. Lunghissima troppo si è la serie de mali, che di 
mano in mano afflissero dippoi questa donna, per non trovar qui 
luogo a descrizione*, meteorismi, timpaniti, diarree, immense rac¬ 
colte di lombrici intestinali, metrorragie, sopore, letargo, paraple- 
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già , il tutto sempre felicemente superato. Ma quanto maggiormente 
interessasse quelle persone, che caritatevolmente assisterla solevano, 
o visitarla, si è una grandissima parsimonia del vitto, che simulava 
far uso , il quale oltrepassato non avrebbe la dòse di poche oncie 
di latte puro, o con un tantino di farina di fromento al giorno, 
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procurando ella sempre col vomito che le era famigliare , e che a 

suo grado sapeva promovere per altrui persuadere dcirintolleranza 

# 

del. suo ventricolo a maggior copia, e a diverse qualità cjj cibi, coi 
quali di soppiatto poi si sostentava. Fu colta da pneuino-broncliitc 
nello scorso maggio, die non si medico opportunamente, poiché 
prima di quell’epoca vedendola io assai di rado, non fui richiesto 
che un mese circa dopo. Co’ vesicauti e colle frizioni sul tragitto 
depressi vasi linfatici, d’una pomata di chermes minerale di squilla e 
di grasso animale tentai d’emendare e prevenire le ulteriori conse¬ 
guenze del flogistico processo. La tosse continuò senza grave mole¬ 
stia , ed abbondante e facile piuttosto si mantenne Fespettorazione. 
Ma tutto in un tratto la sorprende nel dì 3 settembre un accesso 
d’oppressione con minaccia di soffocazione, dolore ai precordi ed 
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al braccio sinistro , pulsazione violente del cuore, faccia pallida c 
quasi ipocratica ( la vidi il secondo giorno ) , per cui seduta in letto 
da due persone sostenuta, contro i! cui petto ora di una , 
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dell’altra tenea poggiato il capo, pila del terzo giorno affievolitaci 
l’aùqpe del cuore, cadde in sincope, e cessò di vivere. 

La sofferta epatq-gastrite e sierosità al piloro, Taccresciuto vo¬ 
lume del fegato , e la presenza d’un qualche vizio cpqsecutivp ql 
cuore, che non potei heq diagnosticare, avendo una sol volta visitata 
l’inferma perita nel primo insulto, erano per me i punti principali 
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che coll’autossia ambiya dilucidare. e di ciò prevenni il J)ott. Ardi 
giovipe Medico, che aver suole la compiacenza desistermi nelle mie 
nnatomico-patologiche ricerche. Giunto intanto presso i] cadavere , 
ed erano le Si ore dopo la morte, s'ttipU al toccarlo tjepidetto an¬ 
cora, il calore universale pon essendo certamente al dissptlo del iS 
al 18 gr. di R. Pieghevoli erano le articolazioni, e mobili le estre¬ 
mità. Niun seguo d’incipiente putrefazione: il ventre alquanto teso : 
conchiusi tosto essere stata apparente quella morte, per cui si è 
creduto sulle prime estinta lndenna. Incerto se intraprender ne do¬ 
vessi rapatura ; dopo aver tentato invano collo scalpello alcune pun¬ 
ture sulle diverse parti del corpo, per vedere se qualche indizio di 
vita io ne ottenessi, sparai l’addo mi ne» Sanissime ne erano tutte 
quelle viscere; e della stessa temperatura della cute: ninna traccia 
di scirro al piloro : il fegato di color naturale, un tantino più vo¬ 
luminoso del consueto, niente coincidendo col tumore, che per 
resplorazione io uvea le tante volte riconosciuto. Aperto quindi il 
torace: polmone destro strettamente aderente in più punti alla pleura 
costale, opalizzato nella sommità del lobo superiore, ed inferiormente 
infiammato: due o tre oncie di siero in questa cavità: illeso il pol¬ 
mone sinistro: il pericardio sano, nè idropericardia: il cuore un 
quarto più grosso del pugno deirindividuo ( secondo il Krejtig la 
mole del cuore sano è a un di presso eguale al pugno del soggetto 



io4 1 , 

cui appartiene ), le sue pareti leggiermente più inspessite e comi* 
stenti: i\ ventricolo sinistro affatto vuoto; pieno il destro eToreccliietta 
corri pondente di sangue un po’ rappreso; ni un organico vizio negli 
orifizi auricolo-ventricolari; sani i vasi coronari. 

\ 

Qual altro caso d’illudere il Medico più capace, e disporlo a cre¬ 
denza, che un tale accesso di soffocazione tutto procedesse dall’ac- 
cresciuta mole del fegato, se non che rincominciata ipertrofia del 
cuore comprovandone l’affezione, condizione organica, lo ripeto , 
sine qua non ad essa esclusivamente non si dovesse questo funesto 
accidente? Nè certo opporrebbe con ragione taluno, senza mostrarsi 
digiuno dell’anatomica patologia, che la flogosi ed i suoi processi, 
da cui travagliato si vedea il polmone destro, fosse la sorgente di 
un tale insulto. 'i 

Ma rifletterò col da me sempre venerato Kreysig, che al primo 
accesso d'angina di petto, e dicasi pure di quelli d’oppressione e 
di soffocazione per tutti gli altri vizi del cuore, non sapendosi, se 
vi succeda una cronica malattia, bassi grandissimo motivo di credere 
che di legittima dinamica natura sia ancora l'affezione. Ripetendosi 
questi avrassi, dirò io, un palpabile indizio che nel novero delle 
organiche ella abbiasi già da ascrivere. Or dunque unico fu l’insulto 
Ee) nostro caso’, perchè la sincope cardiaca, la paralisi, la sospen¬ 
sione de’ moti del cuore, la morte apparente insomma, ultimo grado 
dell’angina di petto, chiuse la scena. Ma se con opportuni sussidi 
rìercitata si fosse la vita, con essa succeduti saiebbonsi gli accessi 
pel progressivo aumento dell'organica lesione, e più ostensibile per 
conseguenza e palpabile sarebbe stato per noi il principale momento 
da cui tratto avrebbero il loro alimento. 

Nè si creda però ch’io mal conosca © nicghi le meccaniche, le 
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simpatiche ed anclie sintomatiche malattie del cuore, e fra queste 
quelle per tumore al fegato, e specialmente alla milza, che simular 
possono le legittime, sia per lo frapposto ostacolo alla circolazione 
del sangue, che, e forse con maggiore ragione , per un peculiare 
incitamento de’ nervi cardiaci, delle quali un esempio ci riferisce il 
Kreysig, ove eravi sensazione dolorosa alla regione del cuore, pal¬ 
pitazioni alternanti coll’oppressione di petto, impossibilita di giacere 
sul lato sinistro ec. ; ma d'ordinario continui ed assai più veementi 
che nelle idiopatiche sono in quelle i sintomi del disturbo delle funzioni 
del cuore, contro cui saggiamente il tanto lodato ed accorto Clinico 
di Dresda consiglia di tenerci premuniti. .Intendo io perciò soltanto 
da queste escludere la stenocardia, perchè leso il cuore nell’orgauica 
sua struttura racchiude dentro se stesso gli argomenti del corredo 
de’sintomi suoi peculiari, caratteristici, specifici, cioè l’istantanea 
diminuzione e mancanza della propria energia, Tapparente dispnea, 
la diminuzione e talora sospensione del respiro , il dolor fìsso alla 
regione di esso e lungo il braccio che accompagnar suole eziandio 
i molti altri organici suoi vizi e le angosce di morte, dalle quali in 
pochi istanti ritorna l’infermo in perfetta calma e ben essere , sin 
die un novello accesso non lo assalga. Concliiuderò pertanto somma¬ 
mente importare l’esatta distinzione- delle idiopatiche dalle altre ma¬ 
lattie del cuore; alle prime appartenne l’osservazione del Dott. Ri¬ 
cotti e le altre tutte di stenocardia. Per la qual cosa, allorché ri¬ 
chiesti noi di soccorrere cotali infermi, tutte le nostre mire rivol¬ 
gendo alla vera sede del male, non perderemo un tempo assai breve 
e preziosissimo nella ricerca di que' mezzi idonei ad allontanare dal 
cuore l'illusorio meccanico impedimento del fegato, della milza ec., 
epperciò* co’ tepidi bagni delle mani e de’ piedi, colle fregagioni, 
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co’ leggieri stimoli esterni ed interni, condiste! e simili procurércm# 
di promovere ne’ capillari la circolazione, divertire dal cuore renorme 
copia di sangue di cui non potrebbe sgravarsi, perchè trovasi quasi 
sfinito nelle sue forze, e riaccendere quel resto di fiaccola , che 
sarebbe per totalmente estinguersi, senza la quale mima vita pu* 


sussistere. 



Delle cateratte dei ciechi nati , e della diversità delle loro specie , 
osservazioni teorico-cliniche del Professore di Chirurgia 
e di Oftalmiatria Luigi Degregoris romano. - Roma 1&26. 

\ ** * ' * ^ . ’ • • 9 '* • 

L’Autore si è proposto in quest’opuscolo di proporre le osserva- 

• , 

zioni fatte da Saunders intorno la operazione della cateratta nei 
bambini nati ciechi , col metodo della fusione commessa alle forze 
della natura ; anzi animato dai successi che sonosi ottenuti in simili 
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casi si è determinato a provare lo stesso metodo nelle ordinarie ca¬ 
teratte, di qualunque natura esse siano. 

Fatta per ciò precedere una divisione delle cateratte in cristallina 
solida , cristallina semi-capsulare , scmi-capsulare punteggiata , capsu* 
lare striata , reticolare , e finalmente in capsulare assoluta , le quali 
prendono questo vario nome dalla figura, forma, o dalla parte opaca^ 
* passa a descrivere i metodi da lui usati allo scopo d’ottenere questa 
fusione. Sono due i metodi dell’operazione ch’egli impiega, la che* 
ratonissi anteriore , e la cheratonissi posteriore * 

Per eseguire la cheratonissi anteriore collocato Pammalato a sedere 
come si usa, e « postoglisi Poperatore a sedere sui femori, se 
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l’infermo tocca agli otto anni, onde riesca più fermo nelle stremità 
inferiori, sollevata la palpebra superiore dalle dita di un Àjutante, 
c così collocatosi l’Operatore in guisa che la bocca sua corrisponda 
all’altezza degli ocelli , colle dita indice e medio della mano sinistra, 
se si tratta deiroccbio sinistro, ovvero coll’indice e medio della 
mano destra, se si tratta del destro, terra abbassata la palpebra 
inferiore nel mentre che fisserà pure il globo deiroccbio. Preso allora 
l’ago simile a quello dello Scarpa, ma più corto , e bene tagliente 
ai margini per il primo metodo penetra la cornea lucida con pru¬ 
dente risolutezza mezza linea circa al di sopra del lembo pupillare 
inferiore, e giunto colla punta dello strumento dappresso alla cate¬ 
ratta volgerà alquanto il manico verso l’angolo esterno, alzandolo 
un poco , affinchè la detta punta sia a contatto colla cateratta dalla 
parte anteriore di essa corrispondente all’angolo interno. Procurerà 
allora di fare una incisione circolare sopra la capsula, alquanto di¬ 
stante dal lembo pupillare per non offenderlo, principiando dal punto 
ove trovasi l’ago, e scorrendo col tagliente verso il lembo superiore 
per ritornare inferiormente verso il punto da dove partì ad oggetto 
di troncargli la vita; ma se questa incisione non si potesse effettuare 
nella totalità, stante una qualche mobilità che presentasse la cate¬ 
ratta , basterà allora che la incisione semicircolare occupi la parte 
superiore, ed una porzione delle laterali del corpo opaco, e pertanto 
Pago nel centro della cateratta disorganizzerà tanto la capsula che 
il cristallino clìe vi si contiene con incisioni irregolari per tutto 
ranibitò del corpo opaco corrispondente alla pupilla , rotolando 
eziandio il manico dell’ago tra le dita affinchè la cateratta resti per¬ 


fettamente disorganizzata. » 


« Sarà pure necessario che l’Operatore neìl’atto dell’incisione ap<- 
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profondi Jà parte incidente dell’ago nella sostanza della cateratta , 
giacché di qualunque genere essa fosse, ultimata che sarà l’opera- 
zione , dovrà ritirarsi lo strumento dairocchio nello stesso modo con 
cui vi é stato introdotto ». Disorganizzata in tal guisa la cateratta, 
si chiuderanno le palpebre alPinfermo, ponendovi sopra un piumac- 
duolo bagnato in un conveniente collirio sostenuto da una piccola 
fascia a monocolo. « Il bagnolo dovrà rinnovarsi tre volte al giorno 
sino al 3.° ed in seguito non insorgendo sintomi, tolta la fascia si 
applicherà su gli occhi una pezza raddoppiata , asciutta e pendola, 
sostenuta dai berretto. In t;al guisa l’umor acqueo dominando sul 
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corpo disorganizzato che trovasi privo della sua vitalità mediante le 
descritte incisioni, va a disciogliere gradatamente colla sua proprietà 
fondente il corpo inciso , ed acquistando nello stesso tempo maggiore 
energia il sistema assorbente, questo attrae a gradi a gradi la parte 
fusa, e la trasmette al sistema irrigatore, e così finalmente si lìbera 
la pupilla dairostacolo che impediva il passaggio ai raggi luminosi. » 
Cherntomssi posteriore. Si eseguisce nel seguente modo: collocato 
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e disposto rinfermo nel modo sovra esposto, e collocatosi POpera- 
tore come se dovesse eseguire la cheratonissi anteriore, preso Pago 
colla destra se Poccliio caterattoso è il sinistro, e colla sinistra se 
è il destro, perforerà la sclerotica e le membrane sottoposte a circa 
due linee e mezzo di distanza dalPunione della cornea colla suddetta 
membrana , ed una linea circa al dissotto della linea orizzontale , 
dirigendo la punta dello stromento verso il centro della cateratta , 
e conoscerà di avere penetrato sino al punto conveniente , pigiando 
col tagliente sul corpo opaco. Abbasserà allora il manico verso la 
tempia per agevolare la manovra-, quindi senza indugio darà prin¬ 
cipio a disorganizzare il corpo colle incisioni irregolari portando lo 
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stromento sempre in avanti nella sostanza del cristallino, e giunto 
alla convessità anteriore della capsula, loccliè ravviserà dal leggiero 
grado di trasparenza che ancora mantiene, dirigerà la punta dell’ago 
verso Tinterno lato della medesima alquanto distante dal lembo pu¬ 
pillare , e così compirà la disorganizzazione, facendo il resto come 
nella eberatonissi anteriore, anche per le cateratte capsulari ». Ma 
nelle membranose, dopo di aver distaccata la cateratta, la spingerà 
nella camera anteriore, giacché più facilmente si ottiene l’intento 
della disorganizzazione della sostanza del cristallino e della capsula, 
senzacbè la cateratta vacilli neH’atto dell’operazione, siccome può 
accadere col metodo precedente. « Similmente colla eberatonissi po¬ 
steriore si può effettuare il trasporto dei frammenti opachi nella ca¬ 
mera anteriore con minor pericolo di ledere le parti organiche ag- 
giacenti. » 

« I fenomeni che costantemente si manifestano dopo il giorno set¬ 
timo dell’operazione , e qualche volta anche dopo il decimo' a se¬ 
conda del temperamento e della qualità del corpo opaco più o meno 
flacido, non che dell’età delFinfenno , nel cangiamento di colore della 
cateratta tanto se sarà cristallina semi-capsulare, quanto capsulare 
di qualunque genere sono i seguenti : » al cadere del giorno settimo 
o decimo, la cateratta tendente al bianco o all’assoluto bianco 
adombrato principia ad acquistare un polimento maggiore, che a 
poco a poco si aumenta, e giunge finalmente ad un bianco candi¬ 
dissimo », Su questo grado di candore comincia allora a distogliersi 
in piccioli fiocchetti, taluni de’ quali essendo porzioni dell’istessa 
capsula si mantengono nella primitiva loro situazione , e se l’Opera¬ 
tore munito di una lente di foco li mirasse con attenzione, li ve¬ 
drebbe svolazzare ad ogni moto delFoccliio, mentre alcuni altri 
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serverebbe nel fondo della prima camera innatanti liberamente , e 
passare per la pupilla da una camera all’altra , essendo questi le 
porzioni del cristallino e della capsula-, intanto si diminuiscono a 
gradi, e finalmente spariscono mentre in ragione della giornaliera 
diminuzione del corpo opaco , la pupilla torna ad acquistare di mano 
in mano il suo aspetto naturale , e V infermo la vista. » 

La cateratta cristallina capsulare, al dire dell’Autore , si risolve , 
ossia se ne fa la fusione nel corso di giorni i5 o 20 al più, mentre 
le capsulari assolute ossia le membranose corrono il periodo di oltre 
li due mesi attesa la sua tenacità. 

In numero di cinque sono le osservazioni che l’Autore adduce a 
conferma del metodo proposto versanti su individui aventi cateratte 
accidentali, e in tutti praticò la cheratonissi posteriore per rocchio 
sinistro, in alcuni'l’anteriore per il destro, e con felice successo , 
non esclusa una ebrea d’anni 85. 

Due casi riferisce di cateratte congenite da lui operate, e susse¬ 
guite queste pure da pari successo. 


Note sur le traitemcnt dii cancer par la compresswn , 

par M. le Prof. Rccamier. 

Da lungo tempo io mi era occupato di una maniera speciale di 
tentativi sulla cura del cancro colla cura farnis modificata dall’uso 
di diversi estratti virosi di aconito, di cicuta cc. Avea fatto pubbli¬ 
care dal sig. Caventou il procedimento per cui trattando questa 
pianta con diversi vapori acetici cd alcoolici s ottengono degli estratti 



di una grande attività siccome risolutivi , e ideilo stesso tempo di 
grande convenienza per Vapparecchio digestivo, sia soli, sia combi¬ 
nati coll’idiiodato di potassa. 

Tuttavia non avea una guarentlggia sufficiente che i tumori delle 
mammelle ed altri addominali che sperano risolti lossero dei veri 
cancri , coi quali è cosi facile il confondere le flemmasie croniche. 
Dei tumori cronici si erano risolti, ma per altra parte dei tumori 
manifestamente cancerosi a giudicarne dalla loro origine oscura, dalla 
loro densità, dàlie loro forme ineguali, e dai loro lane in amen ti 
istantanei, aveano resistito. 

lo osservava e riuniva dei nuovi fatti, onde pormi in grado di 
discutere questo importante punto di dottrina e di pratica, allorché 
nelFanno 1817 fui chiamato per dare i miei consigli a M. L., in 
età d'anni /,8, avente alla mammella sinistra un tumore più volu¬ 
minoso del capo di un adulto, duro, ineguale, il quale fera sede 
di dolori lancinanti i più dolorosi, che divenivano di una frequenza 
desolante. L’influenza dell’epoca della cessazione dei menstrui si riu¬ 
niva ad un principio artritico che , vago dapprima, avea sembrato 
fissare esclusivamente la sua azione sulla mammella sinistra dopo 
aver oscillato tra l’una e l’altra. 

Lo stomaco, il sistema nervoso di M. L. si opponevano del pari 
per la estrema suscettività ad ogni metodo regolare di cura interna. 
La natura della malattia accertata, il suo volume avea allontanato 
i più intrepidi dal pensiero dell’operazione , e si attenevano ad una 
«cura palliativa, allorché si seppe che il Dott. Biett, Medico dello 
spedale di S, Luigi, era di ritorno dairiìighilterra. Fu pregato di 
intervenire , onde sapere se avesse qualche cosa raccolto nel suo 
viaggio sul metodo di curare questo genere di malattia. Il sig. Biett, 
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dopo aver veduto il tumore e le sue dimensioni, rispose negativa¬ 
mente , e si limitò a dei consigli di cura palliativa. Poscia sollecitato, 


narrò aver veduto farsi dei tentativi di compressione dal Dott. Pierson 
a Londra, ma senza che nulla potesse affermare nè sulla maniera 
d’impiegarla, nè sui risultati di questo metodo, che del rimanente 
non gli parve applicabile al caso presente, avuto riguardo all’eccesso 
di volume del tumore, ed alla violenza dei dolori. Tuttavia M. L. 
fece scrivere al Dott. Pierston per ,avere dei ragguagli su questo me¬ 
todo, e sui risultati suoi. In aspettazione di riscontro rifletteva e 
m’ingegnava a costruire una fasciatura compressiva cosi regolare e 
cosi sostenuta che il suo mezzo lottava con buon successo contro i 
dolori, che non potèva domare coi calmanti che aveano i più grandi 


inconvenienti alla menoma dose. 

Il sig. Pierson rispose alfine, e tengo la lettera sua, in cui de¬ 
scrive una fasciatura obbliqua passando dalla spalla del lato sano 
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al dissotto della mammella affetta come per sostenerla. Nulla più 
m'apprese la detta lettera. Da indi in poi ci sono fatti noti gl’in¬ 
fruttuosi tentativi fatti io Middlesex, ove la compressione è stata 
abbandonata, come ce l’Iia affermato alTHotel Dieu il Dott. Shaw, 
al quale noi facevamo vedere i nostri ammalati. 

Dopo quattro mesi di pazienza il tumore della signora M. L. avca 
perduto più del terzo del suo volume, ed avea guadagnato della 
mobilità in luogo di perderne. Tuttavia la inferma s’impazientò della 
lentezza della cura. Vari Professori celebri si rifiutarono di fargli 
l’operazione che gli fece poscia Richerand togliendole via un tumore 
carcinomatoso di nove libbre e tre oncie, e la inferma guarì senza 
recidiva durante anni sette, poiché essa non mori che l’anno scorso 
uccisa dai rovescio di una pesante vettura. Tale fu il primo saggia 
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ohe ho fatto della compressione nei tumori cancerosi delle mam¬ 
melle. Il caso mon era favorevole, 
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Qualche tempo dopo lo applicai ad un tumore ovoidale situato 
àlla parte interna della mammella sinistra della signora N. N., d’anni 
3 o circa. Il tumore crasi diminuito in poche settimane. La inferma 
perdette pazienza, ed il Prof. Dupuytren abbreviò la cura estirpando 
il superstite tumore. Non ebbe, ch’io il sappia, veruna recidiva. 
D’allora in poi sono trascorsi parecchi anni senza aver potuto con¬ 
tinuare questo genere di sperimenti. 

Al cominciare deiranno (825 un cancro ulceroso essendo recidi¬ 
vato due mesi dopo la operazione, e dando luogo ai dolori i più 
atroci , lui spinto a rinnovare questi saggi che non ebbero che un 
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successo effimere, ma sorprendente, avuto riguardo alla situazione 
terribile dell’inferma. 

Al finire deH’anno 1825 fui consultato dalla signora N. N., d’almi 
87 , avente un tumore acuto alla ghiandola mammaria sinistra, avendo 
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all’incirca tre pollici di diametro presa nel senso verticale , e due e 
mezzo nel trasversale, con un rialzo proporzionato, ed un’appendice 
di tumefazione alla parte esteriore. I dolori lancinanti erano ancora 
moderati. Le applicazioni locali di sanguisughe e di cataplasmi, la 
cura la più severa per mezzo della fame, la cicuta e l’idriodato di 
potassa rimasero senza verun risultamento sensibile impiegati per lo 
spazio di quattro mesi, dopo i quali la compressione venne inco¬ 
minciata non più con diselli di panni lini, che s’induriscono, ma 
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con dischi di molle agarico, frapposti a giri di fascia. D’allora in 
poi cessarono i dolori lancinanti a poco a poco, e ciò nello spazio 
di tre a quattro mesi ; il tumore diminuì e scomparve a misura che 
l’inferma riprendeva nutrizione, dopo la cessazione dcjla cura della 
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fame, della cicuta e dell’idriodato di potassa. Il Prof. Roux ha vi¬ 
sitato il 16 gennajo 1827 <l uesla perfetta guarigione confermata già 
da più mesi. 

Questo caso più favorevole per il volume del tumore, per l’esat¬ 
tézza e pazienza dell’inferma, mi portò a fare le più serie rifles- 
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sioni sulla terribile malattia di cui si parla , e mi proposi di co¬ 
gliere tutte le occasioni che mi si presenteranno per rischiarare 
questo punto importante di terapeutica. D’allora in poi 

Una signora, d’Àmiens, d’anni 40, venne risanata in tre mesi da 
un tumore cronico alla mammella destra. 

Una signora, di Parigi, d’anni 3 o, venne sanata nello stesso spazio 

di tempo di una tumefazione cronica alla mammella dello stesso 
lato. 
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Una Damigella guarì in sei settimane di un tumore assai doloroso 
e. disuguale alla mammella sinistra. 

Una donna ? d’anni , al letto n.° 18 dell'inferme ri a di S. Lazaro, 
Hotel Dieu, inviatami dal Dott. Guersent, e visitata pure dal Dott. 

m 

Marjolin, presentò molti incidenti nel corso della cura, come pure 
altre cure fatte nello slesso spedale, le quali furono pure vedute 
dai signori Professori Cayol e Desormeaux, Jules Cloquet, Breschet 
e Paulin, i quali tutti ebbero luogo di verificare la natura cancerosa 
dei tumori. 

Faranno queste osservazioni, che già ascendono al numero di 20 , 
il soggetto di un lavoro che sarà incessantemente pubblicato ( e noi 
ci faremo un dovere di renderne informati i nostri Lettori ). 

Fin d’ora annunzia adunque lo stesso Autore, il sig. Dott. Reca- 
mier,’che già sei inferme di tumori cronici delle mammelle sono 
guarite j e tutto fa sperare che la guarigione di più altre sia prossima 



ad ottenersi, in tutte di carattere canceroso, e die il cancro della 
mammella sia una malattia curabile senza il soccorso dellampu- 
tazione. 


Per altra parte in casi di tumefazione delFutero con dolori 

? e con caratteri cancerosi, la compressione metodica ha 
reso dei servizi inaspettati, di cui renderò pur conto nella promessa 
memoria. 

Frattanto l’Autore qui prega i Colleghi a non lasciarsi arrestare 
dalla supposizione di un vizio primitivo nel senso che vi si ascrive 
ordinariamente, perchè questo pensiero scoraggiante non ha mai 
condotto a verun risultato utile dopo due mille anni;, mentre »che 
questo vizio considerato dal punto di vista di predisposizioni orga¬ 
niche , locali, congeniali, spontanee o accidentali conduce a conse¬ 
guenze tutte diverse, e dà assai bene la ragione delle recidive dopo 

le amputazioni, e della mancanza di felice successo colle cure 
interne. 


Su d’un argomento così grave, non credetti, dovermi tacere più 
a lungo sui risultati positivi .ottenuti sin qui affine di incoraggiare 
i miei Colleglli ad accertare la semplicità e la sicurezza del metodo 
che ba già ottenuto dei successi così favorevoli nella più terribile 
malattia che desoli Fumanità, 



Sur la fracture chi col clu féirìur 9 
par le Prof. Witliusen. 
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Esiste per riguardo a questa frattura, siccome lo abbiamo fatto 
osservare in un fascicolo di questo giornale ? una grande divergenza 


di opinioni tra i Chirurghi francesi e gli inglesi. Il sig. Roux nella 
relazione del suo viaggio in Inghilterra si stupisce che i Chirurghi 
di questo paese riguardino questa frattura siccome incurabile, mentre 
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si è d’avviso in Francia che la natura opera la guarigione di questa 
specie di frattura siccome di ogni altra specie. 
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Dal suo canto il Prof. Cross di Dublino, dice ne’suoi cenni sugli 
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stabilimenti di Medicina di Parigi, che le fratture del collo del femo- 
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re, che gli si mostrarono a Parigi come guarite, nonio erano di fatto, 
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e che non ha veduta alcuna frattura dentro il legamento capsulare, 
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che fosse perfettamente consolidata. 11 sig. Cross esaminò i pezzi pa- 
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tologici di cui i Professori della Scuola Medica di Parigi servonsi 


nei loro corsi-, non ve n’ha alcuno che possa apporsi alla opinione 
de’Chirurghi inglesi. In verità, egli dice che la riunione ossea su 
questi pezzi è compiuta, ma due di questi la presentano fuori del 
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legamento capsulare, alla base del collo, ove egli s'unisce al tro¬ 
cantere-, e quanto al tèrzo pezzo, non v’ha traccia di riunione se 
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non alla parte inferiore del collo *, alla parte anteriore non si vede 
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nè frattura, nè callo. Il sig. Cross pensa che la frattura non abbia 

interessata tutta la sostanza del collo su questi tre pezzi patologici, 
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come su quello chè il sig. Roux avea mandato al sig. Àstley Cooper, 
nel quale la frattura attraversa non solamente la base del collo, ma 
ancora il grande trocantere, il tutto fuori del legamento capsulare. 
Il sig. Astley Cooper sostiene positivamente che niuna frattura del 
collo del femore al di dentro del legamento capsulare possa venir 
guarita con solida riunione delle ossa, e con un vero callo-, e fece 
dei saggi su animali viventi. Ruppe il collo del femotie ad un lupino, 
e un mese dopo essendo stato ucciso si trovò la capsula molto in- 
spessata, ma niuna riunione si rinvenne tra il capo ed il collo 




sJcH’osso. Un simile sperimento fece su d’un cane, e n’ebbe lo stesso 
risultato. Per accertarsi cbc la cagione di questa difficoltà di riunione 
dipende dallo scostamento de’ frammenti, scostamento clic, dipende 
dall’azione dei muscoli e dillo spandimento che si forma nel lega¬ 
mento capsulare , lo clic impedisce clic abbia luogo una giusta 
coaptazione di un frammento coll’altro, il sig. Cooper fece un teizo 
sperimento ; egli tagliò su d’un cane nel senso longitudinale il tro- 
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cantere col collo e la testa del femore. Ventinovi giorni dopo , il 
cane ucciso ed esaminato , una parte del trocantere era distaccata 
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e riunita alla cartilagine, e la ferita dgl collo e quella della testa 
del femore eransi assodate per mezzo di una materia ossea che erari 
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stata deposta. Del rimanente le fratture al di dentro della cavità 
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capsulare sono rare, e non hanno luogo che in persone attempate ; 
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èsse sono per lo più l’efletto di cagioni assai leggiere. 
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Ilavvi un altl’osso di cui ]a frattura trasversale si consolida diffi- 
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diluente, ed è la rotula: i frammenti si uniscono ai muscoli forti 
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che agiscono sulla parte superiore, ciò che rende spesso la guari¬ 
gione incompleta. Quest’osso nella sua tessitura ha molta analogia 
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colle stremità delle ossa lunghe, essendo tutto spongipso a,] di dentro, 
e ricoperto alfinfuori di una sottile lamina di materia ossea com¬ 
patta. Se il caso è raro, che le fratture trasversali di quest’osso si 
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guariscano completamente per mezzo di un vero collo, la sperienza 
ha provato che una frattura longitudinale rendendo meno difficile la 
coaptazione delle parti divise può guarirsi per mezzo di un collo 


solido. 


Nota del Compilatore . 

Se pel* guarigione completa altro non si può intendere se non sé 
lji formazione eli un callo ? in grazia del quale l’individuo p@ ;$a 



camminare senza £Oppicàtneni;o , il Doft. Ballarmi ed io possiamo 
francamente asserire di aver veduta completa la guarigione in due 
individui aventi amendue la frattura trasversa della rotula, un uomo 
Fimo, una donna l’altro; àbberichè nel primo a traversola soluzione 
di continuità clic accompagnava la frattura nel periodo in cui si 
staVa facendo il callo siane fattasi sporgente una sostanza escre- 
scente, alquanto dura, che convenne recidere, essa poscia as- 
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sodatasi perfettamente costituì il callo proprio di quest’osso spon- 
gioso, e rindividuo, dopo aver portato assai tempo un bastoncello 
per a j ut arsi a camminare, potè alfine liberamente camminare senza 
ajuto e senza zoppicamento, come senza ajuto e zoppicainento cam¬ 
mina la donna. Dal che vogliamo inferire che se si terranno a con¬ 
tatto conveniente i due frammenti della rotella fratta, essi si con¬ 
solideranno con un callo che non è della stessa natura de’calli della 
dialisi delle ossa , ma che è proprio delle stremità spongiose delle 
ossa, il quale può del pari farsi perfetto, e ne può riuscire perfetta 
la guarigione , siccome ne’ due casi accennati. 

Non crediamo però che la stessa cosa s’abbia a dire per riguardo 
alla frattura trasversale del collo del femore, non già perchè il collo 
del femore atto non sia a riprodursi un callo, ma perche 1 azione 
dei muscoli moltiplici che agiscono sopra dei frammenti, scostandoli 
costantemente, e nulla potendo opporsi validamente a questo sco¬ 
stamento , si è questa la ragione per cui siamo d’opinione che a 
nièriò del caso favorevole., ove i due frammenti rotti s’incastrino 
tuttavia, e siano così tenuti in sito, non s ottenga eh questa frattiua 
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la perfetta guarigione senza qualche zoppicamento. 



ftvcontincn.ee durine par atonie de la vessie 

par M. Samuel Lair. 

L’Autore riferisce un caso d’incontinenza per atonia del collo in 
cui tutti i rimedi corroboranti, sì esterni che interni, erauo stati 
inutilmente impiegati contro quest’affezione, la china-china, il ferro, 
tutti i tonici astringenti, la noce vomica, la tintura di cantaridi, i 
bagni freddi , le injezioni astringenti, i vescicanti, e le embroca¬ 
zioni irritanti ai lombi ed al perineo ec. 

La mancanza di successo secondo l’Autore dipende da ciò che i 
diversi mezzi impiegati agiscono ad un tempo sul collo e sul corpo 
della vescica, e non rimediano punto al difetto d’equilibrio che esiste 
tra queste due parti. 

Per riuscirvi adunque, dic’egli, fa d’uopo eccitare l’una senza 
eccitare l’altra; in questo scopo egli irrita moderatamente tutto il 
canale dell’uretra ed il collo della vescica nella donna, e solamente 
la porzione prostatica dell’uretra ed il collo della vescica nell’uomo 
col mezzo della tintura di cantaridi ch’egli vi applica immediata¬ 
mente: a tale effetto egli umetta di questa tintura un'catetere d’ar- 
gento, e pratica con esso il cateterismo , avendo cura d’imprimere 
allo stromento un movimento lento nel senso della direzione del ca¬ 
nale durante un minuto di tempo; egli fa in modo che là tintura 
di cantaridi non agisca che sul collo della vescica e sulla parte del¬ 
l’uretra indicata. La memoria del sig. Lair ò corredata di tre os- 
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servazioni d’incontinenza dolina per atonia del collo della vescica 
guarite con questo mezzo. 

— Tuttoché ingegnoso sia il ritrovato del sìg. Lair, e che sembri 
al primo' aspetto vera l’applicazione pratica che propone di un mezzo 
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diretto ad agire sul collo della vescica senza estendere la suà azione 
sul fondo della medesima , è tuttavia da' riflettersi che il collo della 
vescica ed il fondo suo nello stato loro naturale si corrispondono 
con antagonismo loro proprio, e che la naturale contrazione del 
fondo apporta unita la dilatazione del còllo, per modo che il rila¬ 
sciamento perenne del collo della vescica è per lo più l’efietto'della 
contrazione perenne del fondo suo , e viceversa, per la poca o mima 
contrazione di detto fondo si fa semi-aperto soltanto o tiensi soc¬ 
chiuso il collo della vescica: dal che vogliamo inferire , che il più 
delle volte il far chiudere il collo della vescica sotterra con mezzi 
blandi che atti siano a frenare lo stato di perenne orgasmo del 


fondo della vescica. 


Nota de Comp . 


Considérations pratiques sur quelques affections de Vulérus , 
par J. S. Guilbert Piof. a la Faculté de Médècine de Paris, 


È particolarmente destinata questa operetta a fàr cònoscere un 
nuovo metodo di cura già più volte posto in pratica dall’Autóre e 
da altri Pratici contro la flemmasia cronica del collo dell’utero. 
Questa malattia sì sovente sconosciuta e negletta dai Pratici poco 
attenti, così pericolosa nei suoi risultamene, e così difficile a sa¬ 
narsi allorché è giunta all’ultimo suo periodo, che merita certamente 
di fissare l’attenzione dei Pratici. Il nuovo mezzo proposto dall’Au¬ 
tore consiste nell’applicazione di sanguisughe fatta immediatamente al 
collo dell’utero col mezzo di uno stromento conosciuto sotto il nome 
di speculum uteri. 
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Alcuni fatti riferiti dal sig. Guilbert sembrano concludere in fa¬ 
vore di questo metodo. Avendo i Giornali Medici accennato il 
favorevole risultamelo ottenuto dal sig. Beaudelocque in un’affezione 
d’utero dall’Autore denominata cancro dell’utero, e che i Commissari 
députati dalla R. Accademia pensano non essere stata che una tu¬ 
mefazione infiammatoria del collo e del suo corpo, con escoriazione 

della membrana mucosa di questo viscere , ragion voleva che coll’an- 

• • > 

nunzio delle considerazioni del sig. Guilbert si fosse richiamata l’at- 

* 

tenzione de* Pratici su di un’affezione quanto frequente a’nostri dì, 
altrettanto restia ad ogni mezzo terapeutico sinora sperimentato. 


Oh servation d’ime céphalalgic intermittente survenue à la suite 

d’une plaie de téle , par M. Colleville. 
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L. P., in età d’anni 2.0 , di tejmperamento sanguigno, assai robu¬ 
sta, regolarmente mestruata, non era mai stata ammalata allorché 
nel 1826 essendo occupata a tor via la corteccia a rami di cor¬ 
teccia in una foresta ricevette, per isgarbo di altra donna che faceva 
lo stesso intorno il medesimo albero, un colpo di falce dal luogo 
dove la lamina presenta una specie di dente prima ch’essa descriva 
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la curvatura. 

Questo colpo fu portato con forza sul fronte a un dito traverso 
all’incirca al di sopra della tuberosità nasale. Ne uscì una copia 
considerevole di sangue a far credere agli Assistenti che fosse stata 
recisa una vena , e a movergli ad us^re di tutti i mezzi propri ad 
arrestare la emorragia* .: . 
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Durante i primi quindici giorni questa figlia provò dei mali di 
eapo passeggiai, ciò che non la impedì punto di darsi alle sue or- 
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dinarie faccende. La piaga erasi cicatrizzata in poco tempo, 

Tie settimane dopo 1 accidente, il dì 4 giugno , essa fu costretta 
di porsi a letto per la violenza dei dolori che risentiva vèrso la ci¬ 
catrice ; mi vi recai a visitarla. L’inferma era coricata sul de¬ 
stro lato , e in uno stato di semi-sonnolenza ; la faccia colorata, la 
respirazione tranquilla e regolare , il polso leggiermente febbrile. 
La piaga era cicatrizzata allatto *, vi si faceva sentire un leggiero 
affondamento , la pressione vi determinava un po’ di dolore, la cute 
era calda, la lingua biancastra verso il suo centro e rossa ai suoi 
margini ed al suo apice. 

I parenti dell’inferma riferirono ch’essa avea avuto dei mali di 
capo così violenti, che le facevano mandare delle strida, e che ri¬ 
tornavano ogni giorno come per accesso dal mezzodì sino all’indo- 
mane mattina che cominciavano con un senso di freddo poco pro¬ 


lungato, il quale veniva quindi susseguito da calore, e terminavano 
con sudore , e che dopo il sudore la inferma si rimaneva tranquilla 
sino all’un’ora dopo il mezzodì. 

In vista di tutto ciò il sig, Colleville le prescrisse 20 sanguisughe, 

cioè 12 all’ano e 4 dietro a ciascun orecchio, pediluvio durante il 
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sanguisugio al capo, compresse imbevute nelPossicrato sul fronte e 
sulle tempia, limonata vegetale nitrata. 

Il di 8 giugno il metodo sovra detto avea apportato qualche al¬ 
leviamento, che J« cefalalgia non era ritornata che la sera, ma che 
la nòtte era stata tutta dolore. La faccia era colorata, la cute calda 
ed umida , il polso appena febbrile. La lingua era nello stesso sti|to y 
era ancóra dolente il capo. Le yenne praticato un copioso salassa 
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dal piede-, gli fu prescritta la decozione d’orzo nitrita e acidulata, 
con applicazioni refrigeranti sul fronte. Durante il resto del giorno 
lo stato suo era soddisfacente. Passò la notte tranquilla , ma il di 
9 a mezzogiorno la cefalalgia divenne insopportabile ^ tutta la notte 
del 9 al io fu trascorsa in lagni e grida continue. 

I parenti spaventati dal pericolo , essi che non aveano sino allora 
osato per un funesto pregiudizio applicare sul capo della inferma 
una vescica a metà piena d'acqua di fontana, si decisero a ciò fare, 
e ad imporgli un clistere in cui fosse sciolto del sale comune. Ne 
seguirono scariclie copiose, fu mantenuto il freddo costantemente 
sul capo, passò il rimanente della notte in buona calma. 

II dì io, siile ore 7 del mattino, la trovai assai bene, quantun¬ 


que fosse tuttora rossa in faccia ; ma temendo per la prossima notte 
il ritorno d’un accesso più violento , credetti dover ricorrere alla 
china-china ed alle sue preparazioni. Le prescrissi un clistere colia 
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sua decozione da amministrarsi prima del mezzodì, e una soluzione 
di solfato di chinina in un’oncia di acqua di lattuga edulcorata collo 
sciroppo di gomma. 

Il dì il il polso non presentava che una leggiera frequenza *, la 
cute era calda, bagnata di sudore, soprattutto alla faccia, la quale 


era pallida. Le pupille erano mediocremente dilatate, la lingua di 
lui bianco giallastro nel suo centro , rossa ne’suoi margini. Il clistere 
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non era stato sopportato che un quarto d'ora. La ripugnanza per la 
pozione era estrema , la inferma la trovava insopportabile a cagione 
della sua amarezza , e persisteva nel rifiutarla. Lagnavasi pure di 
dolori sentiti il dì avanti in vari punti dell’addonline, e comprimendo 
alquanto su questa regione, diceva di provarne tuttora. 

L’accesso non era ritornato il dì avanti che a sette ore della sera, . 


/ 
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la notte era stata meno tumultuosa delle precedenti, tuttavìa la 
cefalalgia frontale erasi prohuigata sino al mattino ; era stata, omessa 
l’applicazione della vescica semi-piena d’acqua. La continuazione 
della pozione nel giorno \2 troncò ogni accesso cefalalgico , e la 
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giovane si riebbe in salute. 


Accademia Reale di Medicina . 
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Fra le memòrie che sono state lette alla seduta di questa illustre 
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Accademia del 2 agosto 1826 noi riferiremo quella del sig. Bàrbi e r 
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d’Amiens intorno le monomanies homicides . 
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Il caso di cui si tratta ragguarda ad una donna d’anni 24 , che 

\ i ( 1 * . ; 

avendo perduto il suo primo figliuolo all’età di tre mesi, ed avendo 
dato alla luce un secondo figliuolo, è un anno circa, viene ora la 

;à \ f — I * } : ’ #1 € i t 1 ’t V • j- . » 

medesima tormentata dal desiderio di uccidere dopo che ha udito 
parlare della figlia Cornier. Questo desiderio dapprima debole si è 
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a poco a poco aumentato, e la vista di un coltello, sono i 5 giorni, 
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poco mancò che il facesse irresistibile ; la povera madre non ebbe 

che il tempo di chiamare in suo soccorso per non succumbervi. 
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Tuttavia essa nudriva il suo bambino, e lo accarezzava incessante¬ 
mente. Il sig. Barbier ha fatto entrare questa donna allo spedale 
d’Amiens, e l’andò osservando scrupolosamente; dal canto del suo 
movale nulla v’ha di straordinario che la malaugurata inclinazione , 
sono integre le facoltà intellettuali; dal lato del fisico la donna la¬ 
gnasi di violenti mali di capo che ritornano di quando in quando , 
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e di uu dolore all’epigastrio al momento deiracccsso; si sono im- 
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piegati i salassi, ìe sanguisughe aH’epigastrio ed alle tempia ; ma 
dopo lo svolgimento del calore estivo > e probabilmente a cagione 

del medesimo il male si è aumentato. 

Questo fatto condusse i Membri a riferirne altri analoghi. Il sig. 
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Marc ha veduto ultimamente una donna d’anni 3 a, madre di più 
bambini, e portata irresistibilmente ad ucciderne uno. Egli non ha 
trovato nella medesima altro sconcerto che alcuni sintomi di affe¬ 
zione verminosa , e l’ha fatta ricoverare a Charenton. 

Il sig. Briclietau narra il caso di una giovane signora assai com¬ 
mendevole, madre di due figli clr’essa ha allevato, la quale condotta 
a Yincennes per passarvi la bella stagione, ed avendo veduto il 
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luogo ove Papavoine ha eseguito il crime suo, ne fu così colpita 
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che cVallora ih poi fu tormentala dal desiderio di uccidere la madre 
ed il figlio suo : fortunatamente essa ha confidato questo suo nefando 
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desiderio; venne allontanata, e a poco a poco quest’idea si è dis- 
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sipata-, ma questa donna rimase ancora qualche tempo prima che 
volesse rivedere la detta sua madre. 
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Il sig. Esquirol riferisce che dopo il processo della figlia Cornier 

ha raccolti sei casi analoghi, tra gli altri quello di mi Ministro prò- 
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testante nel mezzogiorno della Francia che voleva pure uccidere il 
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suo figliuolo amatissimo, e che ha lottato quindici giorni contro 
PorribiÌe inclinazione, e che ha pure una volta fatto la prova di un 
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coltello. Il sig. Serres che dimora in questo momento nel paese ne 
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scrisse aver egli stesso verificato il fatto. Ciò che merita di essere 
notato ri è che ne 1 sei casi la inclinazione non si è svolta che dopo 
che gli infermi hanno conosciuto il processo della figlia Cornier. 

Il sig. Villermé cita un caso analogo, quello di una donna che , 
sul racconto di un assassinamento, fu tormentata tre notti consecu- 



tive dal desiderio di uccidere la figlia sua d’anni 7 , è che una notte 
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nascose pure sotto il capezzale il colbello a ciò destinato. 

Il sig. Baili y fa osservare che consimili fatti non sono rari , e che 
non sembrano essersi moltiplicati in questi ultimi tempi se non 
perchè vi si è posta sopra maggior attenzione. Egli ha conosciuto 
una persona letterata assai distinta, che per lo spazio di quattro 
anni ebbe rombile'disegno di uccidere la madre sua, è che non 
poteva vedere un coltello senz'essere tentato di eseguire il nefanda 
progetto. 


Il sig. Barbier domanda, se nei casi di cui si è venuto favellando 
gli infermi non aveano forse qualche fisica affezione ; secondo l’Autore 
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quest'affezione è una necessaria predisposizione. Egli conosce una si¬ 
gnora che ha una monomania, e che non vi è soggetta se non dopo 
che soffre male di stomaco. Il sig. Esquirol è della stessa opinione 
del sig. Barbier -, tutte le persone affette da monomania omicida sono 
individui melanconici, ne' quali la follia lia preso un orribile direzione. 

Il sig. Castel dice che questi fatti comunque singolari si spiegano 
per le modificazioni della sensibilità, e non provano che Tinfluenza 
dell'esempio e dell'imitazione. 

Il sig. Lassis riferisce in prova di quest'asserzione , che allo spe¬ 
dale degli Invalidi un soldato essendosi appiccato, ben tosto 12 in¬ 
dividui imitarono questo esempio, ed il sig. Marc conchiude essere 
cosa per ciò pericolosa il dare della pubblicità a' fatti di questo 


* genere. 




Seduta del 18 séttembré 1826 dell’Instituto di Francia. 


Memoria su due specie di renella , del Dott. Magendie. 


Fra i molti commendevoli lavori che vennero letti in questa tor¬ 
nata , merita di essere riferita la memoria del Dott. Magendie intorno 
due specie di renella. L'Autore ha stabilito i rapporti che esistono 
si tra gli alimenti di cui PindividùO si nutre, come la quantità è la 
qualità delle bevande che prende Con i principi! costitutivi dell’orina, 
non meno che quelli che si osservano tra la composizione sua e 
quella della sabbia che nelle malattìe delle vie orinarie sotto il nome 
di renella escono dal canale dell’uretra. Dietro a* suoi saggi la renella 
rossa è costantemente formata di acido urico, dolorosa per quelli 
che ne sono affetti, ed è sempre il risultato del regime e delle 
abitudini della tavola , perchè del pari che la gotta s’osserva sempre 
ne’ grandi mangiatori di sostanze animali. L’eccesso d’urea che queste 
persone hanno nel sangue le dispongono alle concrezioni di uràto 
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eli soda, nelle articolazioni cioè alla podagra, come pure ai calcoli 
di acido urico o alla renella. 


Il sig. Magendie presenta dei nuovi fatti in conferma di questa 
$ua teoria. L’uno si riferisce ad un gastronomo incaricato di una 
missione politica in un paese ove la buona tavola è di grande uso. 
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Dopo essersi abbandonato a degli eccessi, cérco di rimediarvi man¬ 
giando ad ogni mattino una buona dose di acetosella. A capo di un 
anno di perseveranza in questa cura, il gastronomo diplomatico ebbe 
a soffrire dei dolori nei reni e negli ureteri eli un calcolo da sei a 
sette linee su due di larghezza. Il calcolo era eli colore d’arancio e 
durissimo. Il sig. Desportes lo trovò pressoché intieramente composto 



di ossalato di calce puro. Egli è evidente che E acido ossalico con¬ 
tenuto in grande quantità nell’acetosella n’era stata la cagione. 

Il sig. Magendie ci fa conoscere un’altra specie di renella di cui 
non è cosi facile il dimostrarne V origine. Nella malattia che l’ac¬ 
compagna il deposito dell’orma si risolve ora in polvere bianca e 
rara, mescolata ad una quantità grandissima di piccoli peli, la evi 
lunghezza varia da una a due linee ad un pollice e più, altre volte 
le sabbie sono biancastre, ineguali, e così poco consistenti, che si 
frangono sotto le dita senza che i frammenti che uniti sono per 
piccoli peli si separino -, rimangono al contrario uniti in una specie 
di grappolo. Si possono separare questi peli col mezzo della mace¬ 
razione. Si è questa renella che E Autore designa col nome di pelosa . 

I suoi principi! costituenti sono stati riconosciuti dal sig. Pelletier 
essere fosfato di calce con un poco di fosfato di magnesia e d’acido 
urico. 

II sig. Magendie attribuisce pure il fosfato di calce all’uso smo¬ 
derato di sostanze animali. Quanto alla presenza de’ peli egli con¬ 
fessa d’ignorare affatto come e di dove provengono. Egli consiglia un 
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regime di vitto esclusivamente vegetale e l’uso degli alcali, e ter¬ 
mina la sua memoria col seguente passo: « Si rileva quale utilità 
si possa ricavare dalla nozione della chimica composizione dei calcoli 
e della loro origine, e di quale importanza sia per riuscire per i 
calcolosi che si fanno operare colla litotritia o con altro metodo, di 
far eseguire l’analisi dei calcoli che loro s’estrae, e di rimontare 
all’origine della loro formazione. Allora soltanto essi potrebbero spe¬ 
rare di guarire completamente di una malattia, per la quale l’estra¬ 
zione del calcolo dalla vescica non è che un pericoloso mezzo pal¬ 
liativo. che, siccome il dimostra la sperienza tutti i giorni, esposti 


li lascia a tutti i pericoli della recidiva. Questa lacuna della scienza 
merita di fissare l’attenzione dei Fisiologisti e dei Pratici. » 

— I Compilatori della Revue Méd., da cui abbiamo tolta questa 
memoria , sono dello stesso avviso intorno Pifaportanza di questo 
esame, e soggiungono a maggiore cóbierma della cosa stessa aver 
veduti degrindividui operati eziandio tre volte -, per altra parte è cosa 
dimostrata che v’esiste ciò che si chiama diatesi calcolosa propria a 
ciascuna specie di calcolo, e che rende pure l’operazione del calcolo 
più o meno pericolosa secondo la natura delle concrezioni stesse. 

Infatti il Dott. Marcet ha dimostrato che nelle operazioni della 
litotomia ne moriva 


i. Malato 1 affetto da calcolo murale su s . 


20. 


i. 


da calcoli composti da tirati n 


i. — da calcoli fusibili misti di fosfato triplo. . « . 
ir —-da calcolo di fosfato di calce pura o alternante 

con fosfato triplo . . . . . ... 

I. — da calcoli formati di strati differenti distinti, ai- 


fi. 


l P 

Hz 

IT* 


4. 
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Che il calcolò fatto d'àcido urico costituisce la terza parte del nu¬ 
mero totale di quelli che si riscontrano nelle vie orinarie, e Fin- 
sieme dei calcoli fusibili e murali forma le due altre terze parti. Si 
rileva da questa tavola clic la mortalità è in ragione della natura 
dei calcoli, e che la differenza è tale cb’essa è sei volte più forte 
per i calcoli formati di strati distinti , alternanti, che di quelli di 
ossalato di calce, ciò clic suppóne nei primi diverse affezioni mor¬ 
bose insieme riunite. Questi fatti meritano tutta rattenzione dei 

Pratici. 
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Sur l’empiei des frictions meycitritllqs dans le trattane nt 


de la peritonite dés fehimes en coliche , 


\. 


par M. Alf. Yelpeau ( Revue Medicale, janvier 1827. ) 
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L’Autore di questa memoria, presa in molta ^considerazione la 
poca efficacia de’ conosciuti mezzi curativi della peritoniti de puerpe- 
rale , malattia pur troppo assai frequente nelle puerpere, è suo di¬ 
visamente il proporre un mezzo più efficace alla guarigione di questo 
genere d’infiammazione-, per la qual cosa passatisi a rivista le opi¬ 
nioni de’più classici Scrittori clinici sulla prognosi e cura di questa 
malattia , non ommesse .le più recenti dettate dal fanatismo delle 
località morbose e de ? locali sanguisugi, ponderati gli infelici successi 
di tutti questi metodi e di .quest’ultimo in ispecie per cui scrive: 
« Ce n’est qu'apiès en avo ir vu d’aatres ( ammalati ) qui -avaient 
« opiniàtrement refusò de se soumettre à ce traitement, quoique ep 
« butte aux mòmes symptomes, guerir spontanement, que nOus 
« avons enfin ouvert les yeux, et aequis la eonviction ■ qu’une fois 
« la peritonite puerpérale bien établie, -la saiga ée, soit locale, soit 
« generale, doit ótre bien rarenicut utile, si inéme elle n’est pas 
« très-souvent nuisible », passa tosto a produrre de’fatti in prova 
del suo assunto. Prima però d’andar oltre arrestiamoci un istante 
sulla superiormente emessa * proposizione, la quale a prima giunta 
potrà sembrare paradossale, a’ tempi nostri tanto più in cui presso¬ 
ché tutte le malattie sogliono ridursi ad un’unica causa prossima 
alla flogosi cioè; non lo è cotanto però per noi , persuasi dalla pra¬ 
tica che altri processi od iodipendenti dall infiammazione o ad essa 
soci richiedono medicazione, diversa o modellata al genere d ot gallico- 
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dinamica alterazione, e non semplicemente deplettiva a cui si può 
quasi ridurre la cura della pretta inQammazàone. 

Su tali considerazioni adunque appoggiando il Dott. Velpeau, non 
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che sugli encomi da parecchi Autori americani ed inglesi pubblicati 
sull'uso e sui felici risultamenti del calomelano nelle infiammazioni, 
sui fatti assai concludenti cleH’utilità delle frizioni ìtierburiali nelle 
peritonitidi croniche, e noi .aggiungeremo ,*• futilità di esse nelle 
epatitidi lente, non- estinta quantunque ogni traccia di flogistica per¬ 
sistenza , si determinò TAutore , col consiglio d’un esercitato Collega, 
a tentare le unzioni mercuriali in alcuni casi di pelitonitide acuta, 
isti tuendóie deci sa mente si)l 1-dBdomhicU 
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Furono queste sperimewtaté primierameiite ; in un caso di perito- 
nitide successiva ad un parto laborrosissimb e terminato per mezzo 
dd forcipe ; allo sviluppo ddl’acutissima perltonitide, onde nqn aversi 
tosto a rimproverare l’Autore di eccessivo amóre di novità, fu pra¬ 
ticato un salasso di libbra, quindi applicate 40 Sanguisughe sul- 
r addomi ne j sanguisugio e salasso ripetuto ancora per due successivi 
giorni -, ma il risultato era prostrazione di forze, delirio , nausee 
continue, polso filiforme, tensione enorme delFaddomine: inoppor¬ 
tuno in tale stato di cose si credette Finsistere sulle missioni di 
sangue^ e quantunque disperato si mostrasse il caso , fu praticata 
un’unzione di mezz’oncia di unguento mercuriale sul ventre, ma inu¬ 
tilmente, mentre dallo stato d’agonia passò l’ammalata a quello di 
mòrte alcune ore dopo. Questo fatto, il quale potrebbe provare 
l’inutilità dei salassi, e che per malattia conclamata non può pro¬ 
vare Futilità delle unzioni mercuriali , non esclude che-queste siensì 
mostrate utilissime in un caso di periipnitide non puerperale , ina 
W «na donna incinta , siccome pure iti altro soggette-da' vera peri- 


tonitide puerperale affetto , ed in cui inutile si era mostrato il me** 
todo deplettivo sì per mezzo delle vene die de 5 capillari, ed in cui 
i sintomi tutti erano giunti al grado da far disperare della vita del- 
Fainmalata: alla prima unzione di due ottavi d’unguento diminuiscono 
i dolori e la tensione addominale, si ripete Funzione ogni due ore, 
e gradatamente aumentate le dosi o diminuite a norma de’ persistenti 
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sintomi, Fammalata in sci giorni riacquista la salute al grado di 
l'arsi ella medesima vittima consecutivamente di grave disordine nel 
vitto e negli spiritosi. Premesse ancora alcune sanguigne , si passò 
tosto in un terzo caso all 5 uso delle unzioni: sensibilissimo e doloro* 
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sissimo il ventre, sopportò Fammalata assai male Fazione meccanica 
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della prima frizione di due ottavi d’unguento, ma in ragione che di 
I tre in tre ore si ripetevano diminuiva la morbosa sensibilità , e com¬ 
parsa leggiera salivazione, con abbondante diaforesi, e cessazione di 
tutti i terribili sintomi, entra l’ammalata in 
convalescenza. 

Non volendo FÀutore in prova del nuovo proposto mezzo ragli- 
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naie i soli fatti che cadono in di lui favore, riferì , siccome noi 
femmo , li dubbiosi e gli infausti, ai quali il Dott. Velpcau aggiun¬ 
gendo alcune riflessioni teorico-pratiche, onde non essere noi troppo 
prolissi, ne offriremo il solo riassunto. 
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i.° Che la vera peritonitide puerperale abbandonata alle sole forze 
della natura può asserirsi costantemente mortale. E questo può dirsi, 
aggiungeremo noi, di qualunque infiammazione membranósa profonda 
o pi* vene lii in atosa: tacciansi qui pertanto i detrattori dell’arte, od i 
fanatici encomiatori della natura, la quale manomessa dal morboso 
processo , o tacita od inoperosa rimatisi, o di troppo attiva si mo¬ 
stra senza il soccorso dell’arte. 


pochi giorni in perfetta 


Rimane ancor dubbio elio le sanguigne sole sieno sufficienti 
olla guarigione della malattia. 
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Quanto a noi diremo che smora non conosciamo altro mezzo più 
pronto e più efficace quando venga applicato in tempo opportuno 
e prima d’ogni organica degenerazione. 

3 .° Essere incontrastabile dalle osservazioni d’Raixulton , Carditi e 
M. Vandezande che col mezzo del calomelano a alte do^i ed ammi¬ 
nistrato cóli date cautele furono risanate alcune donne affette dalle 


più intense peritoniti. 

4.° Che le unzioni mercuriali praticate sul ventre e frequentemente 
ripetute promettono de’gran successi, e meritano perciò d'attenzione 


de’ Pratici. 

5 . ° Che esse possono venire tentate a qualunque periodo di 
malattia. 

6. ° Che si debbono continuare le frizioni mercuriali sino alla com¬ 
parsa della salivazione ed anche oltre la totale diminuzione de'mor¬ 
bosi sintomi. 

7. 0 Che sarebbe utile l’associare all’uso delle frizioni i bagni , il 
calomelano ed una temperatura un poco calda. 

8. p Finalmente che i fatti dall’Autore narrati e da noi accennati, 
quantunque non numerosi ed assai concludenti , debbono tuttavia 
essere bastanti ad incoraggiare i Pratici alla rinnovazione di questi 

tentativi. 
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Egli e già qualche tempo che a Torino Si spacciò da un Empirie# 
una certa polvere anìipódagriai' ad un iddividùo, in età danni 
quaranta, dotato di temperaménto sanguigno-bilioso, robusto assai, 
già da alcuni anni soggetto ad àòcessi gottosi assai intensi , ma 


poco frequenti. Assicurato della bontà di detta polvere contro 
simile infermità, é£Ii si A mésso affuso di tale per lui se- 

> y ' ' • J 'jt * £ r • y v ? . * 

greto rimedio, prendendone dÌié' 7 8osF nel giórno d’uh Ottavo cia¬ 
scuna, l’una alla mattina, l’altra alla sera. Già erano sèi ó sette 
giorni che ne faceva uso, e non provava alcun effetto, se non 
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che gli parve alquanto scemato l’appetito-, ma al nono giorno 
nell’alzarsi da letto gli si oscurò la vista per modo a non di- 

• 05 ■ ' S ' : • 

stinguere gli oggetti ; finalmente, senza clic neH’dccliio sìa accaduta 
alcuna sensibile alterazione, la vista gli mancò affatto, e ne nacque 
una perfetta atnaurosi. Si chiamò allora una persona dell’arte, la quale 
pbr precidere uria giiistà indicazione òndé andare all’incontro all’insorta 
malattia, mi priègò di fare Tarialisi chimica di detta polvere, e di 
coiriuriicaVgKdne‘ J Ì ristiltameril 4 iè‘ iitv col mio avviso su questo sin¬ 
golare fenòmeno. I risultati che l’ari alisi rili presentò sono i seguenti; 

Zolfo . 3 . . . . . . ' ; . :*’■ . grani 6ó. 

Àntìmonio crudo, ossia solfato d’antimonio » 20. 

Cannella in polvere e zucchero 
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Allora, considerate le rispettivi proprietà di tali ingredienti, e 
richiamando alla mente la virtù snervante degli antimoniali, ci parve 

• j • . ■ M . . ~. >• _, ..XmL . iC , 

ragionevole il dedurre, die stante la simpatia die esiste tia lo sto¬ 
maco e Porgano della vista, Pantimcimo era stato la cagione o alme¬ 
no una delle cagioni dell'insorta ammiro si* E prova ci pai ve dell esat¬ 
tezza della nostra induzione, che l>mmal<*to si trovò meglio dal mo¬ 
mento che abbandonò l’uso delP empirico rimedio > e se ne guarì fra 
poco quasi senz’altro soccorso flell arte , ciò che sembra non sai ebbe 
così accaduto, se l’aniaurosi, insorta sotto 1 uso del detto lime dio, 

jhk f wT ì e "• v '" r* ’ % " ' r ' 

fosse nata soltanto in seguito a gottosa metastasi. s 

Questo caso debbe servire di nonna a coloro, che hanno la smania 
di far uso di rimedi segreti, anche a danno de’ loro interessi e 

della loro salute. 


* ì £ ì t y •*. ( i 1 J * 15 ì* ’& » | i » •i »* _v* ’i * + t 9. t 4 ■ «•. t 0 ’ ì>. ^ l'Al ^ j* ^ l ^ •t * ■ 1 •' 

Sperimenti chimici per conoscere la natura dell 1 olio di rìcino , 

m * A 1 '• ‘ ^ 4% _‘ . 4 ¥ f » 

de" signori Bussy e Lecanu. . 


È cosa molto singolare che Polio di ricino in ogni tempo enco¬ 
miato dai Medici qual efficace antelmintico, e tuttora frequentemente 
adoprato come purgante antiflogistico egregio, non abbia, che ben 
tardi eccitata la curiosità dei Chimici pei* istudiarne Pintima natura. 
Laonde per molto benemeriti della scienza chimica e della medi¬ 
cina si debbono tenere i signori Bussy e Lecanu, i quali si diedero 

a questo ben utile lavoro. t , ^ 

I prelodati Chimici hanno osservato che Polio di ricino sottomesso 

alla distillazione in vasi chiusi a fuoco nudo somministra dei prodotti 
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afiatto diversi da quelli die somministrano nelle medesime cireo- 

.. r É % 

stanze gli oli composti d’oleina e di stearina. 

I prodotti più rimarchevoli che si ottennero per mezzo della di- 
stillazione sono: 

i ° Una materia solida particolare che costituisce il residuo , il 
quale' rappresenta i due terzi delFolio impiegato. 

2. 0 Un olio volatile odorosissimo, senza colore, suscettivo di cri¬ 
stallizzare per mezzo del raffreddamento. 

■ *^ r - ' 1 * i\ ' ? - • J 5 I 4 

3 .° Due nuovi acidi cli’essi designarono col nome d'acido ricinico 
e d’acido oleo-i iònico, caratterizzandoli principalmente per mezzo 
del gusto loro acerrimo e della grande solubilità neiralcool dei sali 
che i medesimi formano colla magnesia e coll’ossido di piombo. 

I pieiodati Chimici osservarono inoltre che del pari si produce¬ 
vano questi due or nominati acidi per via della reazione degli alcali 
coll olio di ricino, e che nella medesima» circostanza si formava 
eziandio un altro acido solido, fusibile a i 3 o.°, molto men solubile 
nell’alcool che i precedenti, e che essi denominarono acido stearico- 


n cinico. 


Dai quali risultati i signori Bussy e Lecanu inferiscono, che l’olio 

di ìiciuo e un prodotto particolare composto di principii diversi 

oall olòna e dalla stearina, e che non debbe alla presenza d’alcuna 

sostanza eterogenea la sua azione purgativa e le altre sue mediche 
Virtù. 

i 

- Eglino sono inoltre di parere, che la formazione d’una certa 
quantità dei memorati acidi ricinico ed olco-ricinico, i quali pos¬ 
sono così agevolmente prodursi per molte circostanze, può esser la 
cagione dell’eccessiva acrità che osservasi negli oli di ricino alterati (i). 

> # ^ ^ * 

(r) A opponimi) tic nchisiwoirt /attenzione dei Aledici sopru 



Modo di preparare ? acido acetico concentralo ^ ' , 

del sig. Bucliolz. 

\ 1 i * * ' ** *• 

Molto facile ed insieme economico si è il metodo che il sig. Bu- 
cholz propone per ottenere l’acido acetico concentrato , ossia Faceto 
radicale. Per tal effetto si mescolano esattamente 12 libbre ( di 16 
once ) d’acetato di piombo con 24 once di solfato di soda e 6 once 

v 1 

d’ossido di manganese ; s’introduce il miscuglio in una storta abba¬ 
stanza grande 5 perchè non sia riempita al di la dei due terzi; vi si / 
versano sopra once 56 1 [4 d’acido solforico concentrato (di 1,840) 
allungato in 72 orice d’acqua ; indi si fanno passare 4 once d’acqua 
lungo il collo della storta per ben pulirlo. S’adatta alla medesima 
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uh fenomeno che bene spesso osservasi negli ammalali , a cui s*am - 
ministra Folio di ricino in sufficiente dose per muovere Valva. In tal 
caso accade che Fammalato soffre un tal ardore aliano , e tanto ne 
scffre che per esprimerne il dolore il paragona alla sensazione che pro¬ 
duce il fuoco; questo singolare effetto ci pare si possa ragionevolmente 
ripetere da questi due acidi , i quali si possono facilmente produrre 
per mezzo della reazione dell olio di ricino cogli umori animali e 
colle superstiti materie alimentari sotto Finjluenza delle forze chimico¬ 
vitali. E se questo effetto non si presenta costantemente e in tutti i 

% \ * ■ * . . / • 

casi , come è nolo a tutti i Pratici , ciò dipende dal vario tempera¬ 
mento dell individuo , dalla diversa condizione morbosa , dalla diversa 
- ! • / . 

natura delle materie , che Folio di ricino incontra nel ventricolo , e 


nel seguito del tubo intestinale. 


( Nota de’ Compilatori }. 
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un conveniente apparato, e dopo 24 ore di spontanea reazione vi 
si applica un calore moderato , che s’accresce per gradi sinché cessi 
di distillare l’acido acetico. Per tal modo s’ottengono vindici libbre 
e due once d’acido acetico del peso di i,o 45 , perfettamente scevro 
di piombo T d’acido solforoso e solforico. 

In questa reazione accade un fenomeno molto singolare, cioè la 
formazione verso il finire dell’operazione d’un liquore, 4 once in 
circa, più leggiero degli altri prodotti, d’odore etereo distintissimo, 
il quale altro non è che dello spirito piro-acetico analogo a quello 
che si genera quando si distilla il verde eterno , ossia l’acetato di 
rame per ottenere- l acero radicale, ossia l’acido acetico concentrato. 



Pastiglie, o tavolette alcaline digestive, 

■•**►#* \ v* J V 1 * l » " f V * ** ? 1 * 1 Vali • * ** * J 

del sig, Darcet. 


Si prende bicarbonato di «oda secco e puro 5 gratinine. 

Zucchero bianco $5 granirne. » 

Olio volatile di menta 3 goccie. 

Mucilagine di gomma adragante quanto basta per farne una pasta 
da ridursi in tavolette d’un gramma. 

Queste tavolette attraggono leggiermente l’umidità dell’aria, quindi 
' conviene conservarle in vasi di vetro ben chiusi , e riposti in luogo 
ben secco. 

L’esperienza medica ha dimostrato che queste pastiglie sono ef¬ 
ficacissime onde ristabilire le digestioni laboriose; esse distruggono 
ben tosto le agrezze dello stomaco, che vi si producono per la 
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morbosa condizione di quésto viscere, e né riordinano meraviglio¬ 
samente le funzioni. ; , 

Ciascuna pastiglia del peso d 1 un grarmna debbe contenere circa 
o ? o 5 gramma di bicarbonato di soda, e Fesperiétfza dimostrò che 
si ristabilisce agevolmente una cattiva digestione col prendere due 
o tre pastiglie alcaline. 

La sperienza ha inoltre provato che colFuso di quéste tavolette 
si può non solo agevolare una laboriosa digestione, ma che si può, 
prendendone alcune per precauzione, allontanare quest’incòmqdo, 
ed accrescere infinitamente le facoltà digestive del ventrìcolo. L’azione 
di questo rimedio è per tal modo pronta che la si direbbe tutta 
chimica -, e questa sembra intieramente consistere nella facoltà di 
saturare gli acidi die si generano nello stomaco fi). 


(i) À noi sembra che Vazione del bicarbonato di soda non sia 

a f . i 

semplicemente chimica , ma crédiamo bensì eli ella sia dinamica ad ' 
un tempo . Ed in questo caso dovrebb’essere deprimente , i.° perche 
tale è quella dei sali neutri ; 2.° perchè l’acido carbonico y il quale 
si svolge a misura che la base di questo sale assorbe gli acidi esi¬ 
stenti nel ventricolo , debbe per la sua qualità contro stimolante atta- 
tire la sensibilità di questo vìscere ; 3 .° finalmente perchè gli stessi 
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sali che si formano quando la base alcalina del bicarbonato si com¬ 
bina cogli acidi dello stomaco sono eziandio capaci di scemare la 
facoltà senziente della fibra 

L’azione chimica poi del bicarbonato di soda non si [india al ven¬ 
tricolo ? ma egli è ragionevole che questo sale od i sali formatisi colla 
sua base vengono assorbiti e portati nel torrente della circolazione:, 
Gon che si modifica la crasi e lu natura degli umori dell’economia 




animale . 


(Nota de 7 Coinp. ) 
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Tali singolari virtù sono ben confermate da molte spevienze fatte 
in uno spazio di tempo assai ragguardevole , e mentre in quelle si 
e ben riconosciuta Futilità del bicaijbonato di soda per facilitare la 
digestione , si è pure ben provato che questo sale è un rimedio per¬ 
fettamente innocuo ancorché si prenda in ragguardevole dose. Diffatto 
nelle manifatture, dove si lavora la soda impura per convertirla in 
sai di soda, gli operaj che vi consumano la vita loro, e che in 
^conseguenza sono costretti ad inspirarne una quantità assai ragguar¬ 
devole, essi tuttavia non soffrono mai incomodo alcuno j che anzi 
tutti assicurano che di buon ora sono presi dal senso dell’appetito, 
ed anche della fame, più che non lo sono gli altri operaj della 
stessa fabbrica, i quali sono occupati in altro genere di lavoro. Pi 
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qui è facile di rilevare quanto innocuo dehb’esserè Fuso delle tavo¬ 
lette di bicarbonato di soda, allorché si consideri che il sai di soda, 
ossia il sotto-carbonato di soda, di cui é quistione nelle dette fab¬ 
briche , il quale, malgrado che sia più caustico del bicarbonato y 
tuttavia è ingojato in gran dose senza danno della salute. 

Se a questa virtù s’aggiugne la facoltà litontl'ittica, che si è ben 
confermata nel bicarbonato di soda, sarà facile il persuadersi che 
le tavolette sopra descritte porgeranno alla medicina un ben prezioso 
rimedio, sia per la sua efficacia medicamentosa , sia per la facilità 
con cui si può amministrare agli ammalati. 


I 
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Cenno sul fanalini chimica della radice dasparagó , 

1 

a sparagni officinali^ L . .) 


* > 

Forse troppo si vantarono da Lobb, Hencher ed altri le mediche 
virtù della radice d’asparago, collocandola fra i più efficaci litòntrit- 
tici a que’ tempi conosciuti. Ma è però vero che la decozione di 

. ‘ ' * .* * - ; X *' i - > * 

questa radice esercita un’azione, direbbesi, elettiva sul sistema uro¬ 
poietico , ed accresce per tal ragione la copia delle orine senza ar¬ 
recare alcuna irritazione, come lo tanno cei te sostanze saline. Pei 
la qual cosa la medicina troverà sempre in questa sostanza vegetale 
un diuretico blando e sicuro, in molti casi assai pregevole. 

Ciò posto , molto importava al Farmacista, il quale debbo trattare 
questa sostanza per prepararne rimedi, ed al Medico che debba farne 
uso, il conoscere i principi! che la compongono. Perlocchè il sig, 
Dulonp dAstafort ne fece un accurato chimico esame, e dai risul- 
iati che he ottenne egli ne stabilisce la composizione come segue: 

1. ° Albumina vegéì;aÌe. 

2. ° Una materia gommosa. 

3 . ° Una materia particolare, la quale precipita abbondantemente 
per mezzo del sotto-acetato di piombo ? e del protonitrato di 


mercurio. 


4 -° Una resina. 

5 .° Una materia zuccherina che s’arrossa per mezzo dell’acido 


solforico concentrato. 

6.° Malati acidi 
Idi-odorati 
8.° Acetati 

« 

X 

g,° Fosfati 


a base di potassa e di calce. 


\ 

> 

A 

/ 

/ 



I fyì. 

io.° Una piccola quantità di ferro. 

* 

E cosa molto singolare che fra gli enumerati materiali immediati 
non si trovino 1 ’asparagina e ] a niànnita, che Vauquelin e Robiquet 
rinvennero negli asparagi, ossia nei teneri talli di questa pianta. 

Ma convien notare che l’Autore instituì le sue ricérche sulla radice 
raccolta in ottobre, alla qual epoca è finita la messe dèi tenerume 
di questa pianta ; forse che l’a spara ginn e la mannita si trovano ezian¬ 
dio nella radice pria che la pianta sia giunta alla fogliazione. Ciò si 
propone di verificare l’Autore con nuove ricerche a tempo opportuno. 

Allora si potrà fissare l’epoca la più favorevole per raccogliere la 
radice in tutta la sua bontà, e si saprà meglio discernere se più 

all asparagina ed alla mannita, che ai sali in questa radice Conte- 
«uti si debba riferire la diuretica sua virtù. 





Sull'adulterazione 

del solfato di chinila. 

| I ' j 5 J 








Il solfato di chinina è un prezioso regalo che la chimica modèrna 
fece alla medicina* E non fa mestieri dirne le ragioni che troppo son 
note ai Medici ed ai Farmacisti, come al volgo istesso. Eppure questa 
sostanza che ben preparata e scevra d’ogni materia eterogenea porge 
al Clinico un rimedio accessifugo altrettanto sicuro quanto la cor¬ 
teccia peruviana 7 ma di questa infinitamente più agevole ad animi- 
nistrar.si all’ammalato; questa sostanza, dico, che per sua natura ha 
uguale virtù accessifuga alla china ed agli altri suoi preparati, meno 
gl inconvenienti, divenne al di d’oggi un rimedio equivoco, poiché 
alcuni fabbricatori di questa sostanza ed alcuni droghieri che ne fanno 
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commercio, per accrescere la somma del guadagno, hanno la per- 

* I 

fidia di mescolarvi alcune sostanze inerti, e di poco valore, le quali 
n’emulano le apparenti proprietà. Per la qual cireostànza il Medico 
viene deluso delle sue fondate speranze Sull’effetto ch'egli calcola 
dietro le proprietà d una materia ben pura, ed il malato intanto ne 
soffre il danno che ne risulta dalla privazione d’un necessario pre¬ 
sidio terapeutico : il qual danno sarà tenue quando rimarrà campo 
al Medico per ricorrere allo specifico ed ai suoi vari preparati ; ma 
sarà gravissimo quando sarà il caso d’una febbre perniciosa intensa, 
dove Pammalato può essere vittima d’altro violento accesso. 

Molte sono le sostanze che s’adoprarono per questa empia frode, 
tutte prive affatto della virtù del solfato di chinina, ma tutte per 
buona sorte altresì prive di qualità dannose. Tali sono, ad esempio, 
il solfato di calce, ossia il gesso, l’amido, la magnesia e lo stesso 
asbesto flessibile ; poco tempo fa i signori Vinkìer e Ferrari hanno 
riconosciuto il solfato di chinina falsificato collo zucchero ; il signor 
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Morin colla mannìta , ossia col materiale immediato particolare, che 
Proust scopri nella manna ; e finalmente il sig. Chevallier trovò il sol¬ 
fato di chinina sofisticato colla stearina ; ' recentemente poi il sig. Ri- 
ghini, Farmacista-Chimico al R.. Instittito balneo-sanitariò d’Oleggio , 
scopri Facetato di calce elegantemente cristallizzato in aghi prisma¬ 
tici settolosi nel solfato di chinina del commercio , il qual mezzo di 
sofisticazione non Vera sinora conosciuto. 

Queste notizie debbono pertanto incitare i Farmacisti, cui sta a 
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cuore Fonore dell’arte loro ed il bene de’suoi simili, à preparare 
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loro stessi il solfato di chinina per servizio delle loro farmacie, od 
almeno a farne compra da quelle persone, le quali godono la pùb¬ 
blica confidenza e per probità e per abilità ben provate. 
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Questi fatti debbono pure eccitare 1 ’ attenzione del Magistrato 

f * « ' m » *’ -, 

a cui spetta il governo della pubblica salute , affinchè coll’autorità 
$ua vieti l’introduzione dall’estero del solfato di chinina, se pria 

con opportuno chimico esame non si sarà riconosciuto ben prepa¬ 
rato e ben puro. 



Nota sopra l’azione del gaz acido carbonico nell'economia animale. 

- • % 

Dopo le sperienze di Nysten intorno all’azione del gaz acido car¬ 
bonico neireconomia animale, si credeva generalmente che questo 
fluido aeriforme non era per se micidiale. Ma il sig. Collard de Mar- 
tigny, non abbastanza convinto dagli sperimenti di Nysten, altri ne 
intraprese, e che comunicò all'Instituto di Francia per mezzo d’una 
dotta memoria, dai quali, e dai risultati costanti di molte Osserva- 



i.° Che effetti diversi e ben distinti caratterizzano l’azione del gaz 
acido carbonico nell’economia animale, e la distinguono da quella 
del gaz azoto e del gaz idrogeno. 

2,. 0 Che il gaz acido carbonico è attivamente deletero. 

d.° Che gli sperimenti, con cui si è creduto poter dimostrare il 
contrario, sono inesatti. 

4*° Che il gaz acido carbonico agisce principalmente c primitiva - 
minile sopra i nervi ed il cervello. 

5 .° Finalmente l’Autore deduce dalle sue sperienze una ben utile 
indicazione terapeutica, cioè che dirigendo una corrente galvanica 
immediatamente sopra il diaframma sarebbe un sicuro mezzo per / 
combattere l’asfissia prodotta dal gaz acido carbonico. 
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REPERTORIO 


DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 

( • 

.... esto brevis. 



Prospetto delle malattie curate nel Venerando Spedale maggiore 
della Sacra Religione ed Ordine Militare de ' Ss. Maurizio e Lazzaro 
durante Vultimo trimestre dell'anno 1826 e nel primo bimestre del 

% 

1827 , del Dottore Gollegiato B. Bertini Medico ordinario di detto 

Spedale. / ; 

Nec medici, quamvis artis praecepta perc<v 
periiit, quidquam magna laude dignum siile 
, «su r et exeroitatione consequi nequeuni. 

Cicero De OJficiis 

Faccio di pubblica ragione il terzo prospetto delle malattie da me 
curate nel Venerando Spedale maggiore della Sacra Religione ed 
Ordine Militare de’ Ss. Maurizio e Lazzaro dal mese d’ottobre 1826 

• * • ~ 1 ■ , „ 

a tutto febbraio 1827 , seguendo il metodo praticato ne* precedenti 

■ 

anni, con esporre colla stessa ingenuità i fatti da me notati* l’esit# 
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delle malattie ed i risultamenti terapeutici ottenuti. 

• 1 
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Le vicende atmosferiche ne’ cinque mesi furono le seguenti, giusta 
un estratto delle osservazioni meteorologiche fatte sulla specola della 
nostra Reale Accademia delle Scienze. 

Nel mese di ottobre i venti più frequenti furono quelli di nord-est. 
La massima elevazione del barometro fu di 27— 6 — 9. La tmraiina 

9 

di 26^-9—9* La massima elevazione del termometro esposto ..all’aria 
libera a mezzanotte fu di gradi -+*i 5 —o. La minima di -+- 5 —6. Sei 
furono le giornate serene , quattordici le miste , undici le piovose. 

Caddero in tutto il mese P. 5 . g. 2. di pioggia , e revaporazione 

» / 

fu di P. 3 . o. 7. 

In novembre dominarono i Tenti di sud-ovest. Il barometro segna 
nella massima elevazione 2,7, 5 . o. Nella minima 26. 6. 7. Il termo¬ 
metro, nella massima segnò -*7—6. Nella minima o—*. Le giornate 
serene fmeno 7. Le miste 8v Le piovose i 5 . Caddero P. 4. 3 . 6. di 
pioggia, e Tevaporazione fu di P. 1. 9, 1. 

In dicembre costanti furono pure i venti di sud-ovest. Il barome¬ 
tro segnò nel suo massimo 27. 6. 8. Nel suo minimo 26. 8. 4 « Il 
termometro, nel più alto punto -f-6—g. Nel più basso —1— 3 . Le 

«.t 

giornate serene furono i 5 . Le miste 8. Le piovose 8. Caddero P. 4, 
1, 5 . di pioggia , e l’evaporazione fu di P, o, 7. o. 

In gennajo 1827 dominò il vento sud-ovest. Il barometro segnò 
nel più alto punto 27. 5 . 1. Nel più basso 26. 5 . 4 - Il termometro 
segnò nella maggiore elevazione ir—o. Nella minore —10—9. Le 
giornate serene furono i 5 . Le miste g. Le piovose 7. Yi caddero 
P. 7. 6. o. di neve, e P. 1. 5 . di pioggia: nulla fu Pevaporazione, 
Giova notare, che il mattino del 23 nell’Orto Botanico il termome¬ 
tro segnò gr. —15 di Reaumur. 

Nel mese di febbrajo dominò il vento di sud-ovest. La massima 
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altezza del barometro fu di 27—8—8. La minima di 26—g—7. 
più alto punto del termometro fu di gr. 6. 7. Il più basso di —8- 
Le giornate serene furpno io. Le miste 8. Le piovose 10. Caddero 
P. ai— 1 . 7. d. o. di neve. P. 'o. 1 . 8. d. 2. di pioggia. Nessuna 
evaporazione. 

' ' 1 » . -9 1 

In ottobre e sul principio di novembre furono molte le febbri in¬ 
termittenti ? e !e sinoche gastriche. In novembre cominciarono ino- 

1 

strarsi le sinoche reumatiche , molte delle quali àccompagnate da 
cefalalgia talora così grave, che a primo aspetto le avresti giudicate 
altrettante encefalitidi o meningitidi: si osservò eziandio qualche si¬ 
licea catarrale ; le bronchitidi si fecero più numerose sul finire di 
questo mese, e nei tre seguenti. Comparirono in dicembre le pol- 
monie , assai più frequenti poi in gennajo e febbrajo, ne’quali 

mesi si videro di nuovo alcune febbri periodiche, e qualche sinoca 

/ 

gastrica cagionata probabilmente da disordini dietetici, maggiori ne’ 

tempi carnascialeschi. L’iufole/ dominante delle malattie fu pressoché 

***>..- * . 

la medesima che nei due scarsi anni, cioè flogistica , ed il più delle 
volte non disgiunta da complicazioni gastriche , come meglio scor- 
gerassi dalFannesso quadro nosologico, e dal metodo curativo ado-r 
perato : nè ci estenderemo noi a dirne le cagioni, giacche esse fu¬ 
rono maestrevolmente enumerate dal nostro collega Ricci ne’ suoi 
Rendiconto medico inseriti nei fascicoli n.° 68 della serie prima , 
p. 33 ; n.° 10, p. 433 ? e n *° 1 '?> P- 49 della seconda serie del Repertorio. 

Quattro soli furono gli individui morti fra li 5 63 , che ebbimo a 
trattare durante il quinquemestre, cioè due di tifo, nel terzo giorno 
d’ingresso nello Spedale. Vittima d’una polmonia fu il terzo infermo, 
ed^l quarto, di già convalescente da una ostinata diarrea, perì con¬ 
vulso in poche ore per aver trangugiato una troppa quantità d’alimento 
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statogli indiscretamente portato da' suoi parenti: questa repentina 
mote ci diede nuova occasione di riconoscere quanto accurato sia 
il detto del chiarissimo nostro maestro Ganaveri, il quale, nel pro¬ 
fondo suo scrìtto De vitalitatis oeconomia, ove discorre del tragitto 

• ’ \ ' ' i 

del fluido vitale da una parte all’altra così s’esprime : « Talibus 
« innixus principiis explices fortasse fugaces eas perfrigcrationes, et 

• ' j # • 1 

« frequentiam pulsus a pastu, in sanissimo licet liomine ; existimes 
« enim fieri haee a vitalità te de cutis, et circuitus organis sub Ir ac ta; 
<* et sane quidern multo sunt evidentiora haec in debilibus , atque 
« a morbo resurgescentibus , in quibus a modico quamvis cibo in- 
« crebrescit pulsus, faciesque, et corpus sudore perfunduntur; quia 
« tantus est ventricidi consensus,ut in convalescentibus, jamque a mor¬ 
te bo tutis ab intempestiva ingluvie cita mors eveniàl, ut tristi nimium 
et exemplo in nosocomiis, et pauperibus videre est non raro. Vita¬ 
te litas enim stimuli nimietate a stomaclio, partibusque consentien- 
« tibus ejecta , et in alias sedes delata lethales facit convulsiones 
« ferme ac in ]ligulatis animalibus. » 

• * ' .* - * a ■ l ' * 

Non fu possibile di tessere la storia del primo, che mori di tifo, 
siccome ricevuto nello Spedale soporoso , con intervalli di delirio; 
nè ci riuscì d’aver contezza alcuna intorno alle cause , al principio 
della malattia, ed al metodo curativo adoperato. L’autossia mostrò 

^ n w»■ • * # jr i ~ jC ' • I f r f ^ 

turgido di sangue il sistema vascolare cerebrale, e qualche traccia 
leggiera di flogosi sulla mucosa gastro-enterica -, i visceri della cavita 

k T V » f ^ 1 .* , * » » * » • * | ^ I | ^ I • | 2 

del petto erano in istato apparentemente sano. 

Il secondo tifico che succumbette fu un infermo ( storia 99 ) d anni 
55 , pescatore, di costituzione logorata dal cattivo vitto, e dal fati¬ 
coso ed insalubre suo mestiere -, questo infermo, tossicoloso sin dolici 
pubertà, e d’altronde a fletto da antichi ed insuperabili vizi organici, 
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in si 

misera condizione di cose, die non si potè ottenere alcun sollievo 
da’ rimedi praticati nei tre giorni che rimase in vita. 

Il cadavere era anasavdco; nella teca cerebrale scorgemmo pres¬ 
soché le stesse lesioni, che nel precedente caso. Aperta la cavità 
toracica osservossi turgido il pericardio, e contenente 8 in i o once 
di siero giallognolo -, il ventricolo e l’orecchietta destra del cuore 
erano in istato naturale ; le sinistre cavità contenevano varie concre¬ 
zioni così dette idalidi, di cui la principale avente una consistenza 

I ' • • ' * •. «C '■> 

carnosa di i5 in 20 linee di spessezza, e di 2 once di lunghezza 
incirca. 11 lobo medio del destro polmone eia avvolto in una specie 
di pseudo-membrana assai crassa ; il parenchima del sinistro era en- 
fisematico ed inzuppato di siero, il che ne accresceva assai il vo¬ 
lume ; i bronchi pieni di pus: eravi una raccolta dalle 7 alle 8 lib- 

• .• V 

bre di siero tra il peritoneo e gli intestini ; la tonaca esterna di questi, 
e del ventricolo rossa ; l’interna coperta di muco viscido con tracce 

l % 1 . . * • , 1 a 

di flogosi ; il fegato io istato sano ; la milza minore in volume del 
consuèto. 

Segue la storia deH’ammaiato che peri di pòlmonia. 

Francesco Larosa, d’Àcqui* d’anni 52 , soldato, di robusta costi¬ 
tuzione, dopo aver sopportato p$r lungo tempo i disagi della vita 
militare, e sofferte molte malattie infiammatòrie v l’ultima delle quali 
nel 18^5, essendosi esposto a repentine Vicende di temperatura fu as¬ 
salito il 25 ottobre da freddo, ansietà di respiro, cefalalgia, tosse 

secca , e dolori per tutto il corpo. 

II 4 novembre fu ricevuto nello Spedale senza aver preso prima alcun 
4 rimedio. Esaminato il giorno seguente aveva febbre-, polsi duri, re-? 

sistenti, ristretti*, grave cefalalgia, faccia accesa*, respirazione difficile j 


iatli palesi dall’esplorazione cadaverica , entrò nello Spedale 



decubito supino -, lingua rossa e secca; sete, tosse , molesta , senza 
espettorazione; sensazione di peso nel mezzo del torace ; cute calda 
ed arida ; addomine in istato normale. Gli si ordinò un salasso di 

libbra dal braccio, c decolto* pettorale per bevanda. 

/* - «, 

Séra: stato morboso come iì mattino. Sangue con densa e dura 
cotenna. Si ripete il salasso. Mistura oliosa con siroppo a cucdhiaHl 

6 Mattina: notte inquieta; febbre gagliarda Con polsi tuttora re¬ 

sistenti; persiste l’ansietà di respiro , il dolor gravativo allo sterno , 
e la tosse secca ; cute meno arida ; sangue assai cotennoso ; orina 
scarsa, e torbida; nissuna evacuazione. Si replica il salasso, e la 
bevanda pettorale. 1 

Sera: polsi meno tesi; compare Tesereste con qualche striscia 
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sanguigna ; gli altri sintomi non cangiati : sangue sempre con densa 
crosta. Quarto salasso, e nuova mistura oliosa; un clistere purgante. 

7 Mattina : notte più calma ; polsi frequenti, il sinistro quasi ce¬ 
lere ; continua la respirazione stentata con tosse accompagnata da 


cospicuo sputò purìforme; decubito impossibile sui lati ; cute calda 
senza traspirazione ; poca orina , accesa e sedimentosa ; sangue coti 
minore crassezza; nissuna evacuazione da tre giorni. 5 .° Salasso ; 
due once d’olio di ricino da prendersi in due volte , e ripetizione 
della bevanda pettorale. 

Sera: esacerbazione della febbre; l’infermò è forzata ad intervalli 
di porsi a sedere sul letto per minaccia di soffocazione ; tosse mo¬ 
lestissima, con abbondante spettorazione sanguigna e purìforme. Ebbe 
tre evacuazioni ; sangue della stessa condizione di prima. Lambitivo 
di gomma ammoniaca ed aràbica con sciloppo; 6.° salasso. 

8 Mattina: stesso stato di jeri; orina rossa e sedimentosa. Mede¬ 
simi rimedi e bevande. 



I 


iSt 

Se^a : manifesta esacerbaziene febbrile; più difficile il re .spiro ; gli 
altri sintomi e le escrezióni come il mattino. Due vescicanti alle 


coscie. 

\ * * * . . • • , , 1 - 

9 Mattina : impossibilità di decómbere orizzontalmente per conti¬ 
gua minaccia di soffocazione.; notte inquieta; respirazione affanno¬ 
sissima ed interrotta; polsi appena febbrili; Calar naturale; cute 
secca ; niuna escrezione. Una soluzióne di sei grani d’estratto di 
Squilla acquoso nell’acqua di finocchio con ossimiele scillitico, e st¬ 
roppo d’erisimo ; due vescicatórii alle gambe. 

Sera: respirazione sèmpre più interrotta, e quasi stertorósa; orina 
scarsa è di color bruno; sputo abbondante e purulento: polsi oscuri f 
minimi ; sulla mezzanotte cessa la tosse e Tespettorazione. 

10 Mattina: polsi non piu sensibili; respiro stertoroso; sudore 

espressivo; estremità fredde; faccia ippocratica; morte alle n del ✓ 
mattino. . % 

Apertura del cadavere. — Pleura, cuore, e polmone destro nèl 
loro stato naturale ; bronchi ripieni di materia puriforme ; il pol¬ 
mone sinistro tutto tubercoloso e ricolmo di pus ; il fegato molto 
'accrésciuto di volume, ed occupante gran parte del sinistro ipocon¬ 
drio; il rimanente de’visceri nel cavo addominale e ia teca cere¬ 
brale presentarono niente di patològico. 

/ v ' 

11 metodo terapeutico tenuto nelle varie malattie fu il seguente : 

Gran parte delle febbri intermittenti si sanarono coi semplici eva¬ 
cuanti; talvolta con qualche deplezkouc sanguigna. Il purgante ado¬ 
perato pressoché esclusivamente e con successo costante fu una poi- 
vere salina composta di tartaro solubile ( tartrato di potassa )., tar¬ 
taro vitriólato ( deuto-solfato di potassa sai essenziale di aceto¬ 
sella ( sopra ossalato di potassa ) , e diagridio solforato 4 seguendo 






per la dose le indicazioni d*età, di costituzione e simili, e colPag- 
giunta in qualche caso di alcuni grani di schiappa. Le periodiche 
ribelli a questo trattamento cedettero col solfato di chinina , cui 
demmo sempre la preferenza sulla corteccia in sostanza, e sulle altre 
sue preparazioni: e quivi giova avvertire che il tintinnio d’orecchi 
non si fece sentire in tutti gli infermi, nè con tanta intensità, come 
ci accadde di osservare altre volte, quantunque la dose del solfato 
fosse dai i 5 ai 20 grani in tre o quattro riprese nell’intervallo del 
parossismo. 


Le sinoche reumatiche furono tutte felicemente curate mercè po¬ 
chi salassi , bevande diluenti, e $ali neutri : un egual metodo, ma 
più energico .si richiedette in quelle accompagnate da grave cefalal¬ 
gia , e simulanti l’encefalite. In tali occorrenze si è istituito con gran 
vantaggio il taglio della giogolarc, od il sanguisugio lungo detta vena. 

Le due encefaliti furono curate col metodo, che si rileva dalla 
seguente storia. 

Bartolommeo M olirteli ( storia no ), nativo di Pradleves , Pro¬ 
vincia di Cuneo, d’anni 35 , crivellatore da grano, di temperamene 
sanguigno, e di robusta costituzione, non soffrì mai alcuna malattia 
eccettuato un tifo nel 1820 mentre militava. 

Essendosi esposto a varie riprese al caldo ed al freddo nel ba¬ 
dare al suo lavoro, fu il i.° gennajo colto da perfrigerazioni, vio¬ 
lenta cefalalgia, ansietà di respiro, tosse, dolore verso le ultime 
destre coste, nausee e vomiturizioni: rimase in tale stato sino al 
giorno 8, avendo presi due purganti, e tenuto il letto. Ricoverato 
la sera nello Spedale presentò i seguenti sintomi: febbre leggiera ; 
polsi duri, e contratti; dolor insoffribile del capo, e degli occhi, 
ch$ erano rossi , scintillanti, e non potevano tollerar la luce # ab- 
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benché chiusi ; faccia accesa; lingua coperta di muco, rossa al- 

. * » 

l’apice , ecl ai margini ; dispnea : dolore alle ultime coste del lato 
destro; tosse secca; sete inestinguibile; vomiturizioni ; cute calda, 
ed arida; orine scarse, rosse , ed espellite con bruciore. Si prescrive 
un salasso dal braccio di once r 5 , e tre grani di tartaro emetico 

sciolti in tre libbre d’acqua imperiale. 

9 Mattino: notte inquietissima; polsi come jeri ; maggior cefalal¬ 
gia con molesto tintinnio d’orecchi; congiuntiva più injettata; leg¬ 
giera aberrazione delle facoltà intellettuali ; poca sete ; minori vo- 
miturizioni; il rimanente dei sintomi non cangiato; sangue rosso, e 
cotennosissimo alla superficie. Un salasso d’una libbra dalla giegolarc 

I « i 

destra. 

Sera : polsi sempre duri, ma dilatati*, niuna diminuzione del mal 
di capo, e degli occhi; cessò la sete, e la vomiturizione: una sca¬ 
rica di ventre naturale; orine in maggior copia, ma tuttora rossi- 
gne, e sedimentose ; minor calore della cute fattasi alquanto mor¬ 
bida; il sangue estratto, di color arterioso senza cotenna. Si ripete 
l’acqua imperiale stibiata, ed il salasso dalla giogolare sinistra di 

once i 5 . - ^ 

io Mattino: notte piuttosto tranquilla ; minor febbre ; miglior con¬ 
dizione di polsi; diminuì il mal di capo, e Vintolleranza della luce; 
svanito il dolore al lato destro del torace; tosse minore; mente 
sana; scomparve la nausea, e la sete ; orine come jeri; il sangue 
estratto dello stesso carattere. Si ripete la pozione emetica, ed un 

salasso^ di una libbra dalla mano. 

Sera: leggiera esacerbazione della febbre, e di tutti i sintomi, 
compresa Taberrazione di mente ; il sangue si presenta rosso, e 
ricco di fibrina; un’evacuazione naturale. Si ripete la consueta be¬ 
vanda , ed il salasso dalla mano. 


ii Mattinò: notte insonne * polsi più febbrili, e resistènti , mà 

dilata li ; cute moibida, e di temperatura normale; nissuna nausea; 

stato cabrale migliore. Sesto salasso dal braccio , e la solita 
bevanda stibiata. 

1 Sera: esacerbazionc appena sensibile ; migliorato di gran lunga lo 
stato del capo, e degli occhi 7 che tollerano liberamente la luce; il 
rimanente delle funzioni presenta poco sconcerto; il sangue s’osserva 
«aperto d’una crosta gelatinosa, Ni un rimedio. 


- la Mattino * notte assai tranquilla; febbre molto diminuita; 
molli, è dilatati, la cefalalgia persiste; cute umida; nessuna eva- 

M \ . 

dilazione ; le altre funzioni in istato nonnaie. Cinque grani di tartaro 
emetico in due libbre d’acqua imperiale ; un clistere purgante ; ed 
tm salasso dal piede. 

Séra : ni ss un aumento di lebbre,; l’infermo si lagna d’un dolore 
all’arco sopracciglile destro estendente si all’interno dd capo , t 
sensibile al tatto; nissun altro sintomo morboso ; orina naturale, e 
Copiosa; niSsuna efv ac azione alvina* <Y ammalato non prova Nausea 
dal rimèdio, anzi è molestato dall’appetito. 

i 3 Mattino: notte quietissima; febbre minima; dolor di capo 
quasi svanito; persiste quello dell’arco sopraccigliare; un’evacuazione 
naturale, come pure 1 orina ; niente altro di morboso ; cresce l’-ap- 
petito. Si continua la bevanda ultimamente prescritta. 

Sera: lievissima esacerbatane; per la prima volta nausea e vo- 
• mito dalla bevanda stibiata, che si sospenderei rimanente lo stato 
morboso è come il mattino. Un vescicante alla nuca, ed acqua impe¬ 
riale semplice per bevanda. 

i 4 *. Notte ottima ; febbre minima; il resto dei sintomi morbosi 
Svanite; due evacuazioni-naturali giallognole; orina in gran copia. 
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i 5 ! Stato migliorò di jevi ; si accorda qualche alimento alVin- 
fermo. 

Il 16 era convalescente, ed il 2 di febbrajo usci dallo Spedale in 
perfetta salute. 

La cura delle sinoche gastriche consistette in mignatte ai vasi 
emorroidali ( qualche volta si fece uso del salasso ) ; acqua impe¬ 
riale con polpa di cassia, e di tamarindo; olio di ricino a dosi ri¬ 
fratte ; dieta corrispondente. 

In tutte le bronchiti e le sinóclie catarrali si pràtico col più fe¬ 
lice risulta mento la cacciata di sangue ripetuta più o meno a norma 
della gravezza dei sintomi: si usarono pure con successo bibite ttui- 
cilaginose, misture oliose, lambitivi di gomma ammoniaca , il cher¬ 
mes minerale, la poligala, e talvolta le frizioni di poulata emetica 
sulla faccia anteriore del torace , e sia di queste, che delle prece¬ 
denti sinoche non ebbimo a deplorare la perdita di un solo infermo* 

Un anàlogo , ma più energico operare si richiede per vincere le 
gravi ed acute infiammazioni di petto, ed alle pronte e generose 
cacciate di sangue ripetute a brevi intervalli si accoppiarono le po¬ 
zioni nitrato, i lambitivi oliosi e mucilaginosi, qualche leggiero ec- 
coprotico antiflogistico, e quindi, superata la violenza della flogosi, 
il chermes minerale, la gomma ammoniaca, le preparazioni squil¬ 
li ti eli e , la poligala, ed in pochi casi gli irritanti alle estremità: e 
tutte queste gravi malattie furono portate a perfetta guarigione , 
all’eccezione d’un solo infermo affetto da antichi tubercoli, come 
appare dalla storia n.° 110 superiormente riferita. 

Le epatiti furono curate pressoché nella stessa maniera , col far 
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uso altresì del sanguisugio ai vasi emorroidali ? e degli evacuanti a 

\ 

più larga dose invece dei rimedi così detti espettoranti 


4 . 
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E quivi cade in acconcio l'osservare , clie noi abbiamo iti questo 
anno tralasciato sì nello Spedale, che nella pratica civile Fuso della 
digitale nelle malattie flogistiche, non avendoci cssql , abbenchè am¬ 
ministrata a forti dosi , sì in sostanza, che in infusione , prodotto 
pressoché mai nella Clinica degli scorsi anni quegli effetti statile at¬ 
tribuiti : ne si creda voler noi con siffatta asserzione muovere il 
dubbio che la digitale non sia realmente dotata delle proprietà as¬ 
segnatale dai moderni Scrittori di Materia Medica; riflettiamo soltanto 
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ebe i buoni jisultamenti dei rimedi semplici, e particolarmente dei 
virosi sono dovuti a non poche accidentalità , come' all’età della 
pianta, alle varietà di essa , al sito, ed al tempo in cui è raccolta, 
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al modo di seccarla , e ad altre circostanze, cui poco badano gli 
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erbaiuoli , solleciti solamente di fare spaccio dei loro semplici; ac- 
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cidentalità tutte che non è sempre possibile di incontrare , e che 
forse furono quelle per cui gli effetti .avuti nei nostro esercizio eli- 
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nico dall amministrazione della digitale non s’osservarono punto ana¬ 
loghi a quelli ottenuti da molti illustri Medici italiani (i). 



(i) Giudiziosissime troviamo le riflessioni dell’egregio collega sul - 


l uso 7 amministrazione ed effetti della digitale purpurea ; ci permetta 
però di osservare che facendo astrazione ancora dalle notale cose 
dal Doti. Berlini troveremo più opportuno il dedurre questi effetti 
iontrari alt opinione di parecchi Autori , dalt osservazione di molti 

V»* % 
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Pratici non escluso lo stesso Broussais , cioè che la digitale sotto 
qualunque forma amministrata ne ’ casi in cui il ventricolo sia mor¬ 
bosamente alterato , od in uno stato se non di Jlogosi , d’irritazione 
almeno , invece di produrre essa gli effetti di vitale depressio?<e ? e 


Giova ancora avvertire, che in soli due casi di gravissima epato- 
polmonia si passò al decimo salasso, mentre la maggior parte delle 
acute flogosi polmonali cedettero alla quinta , sesta, ed al piu alla 


li rimedi: e questo noi 



settima cacciata di sangue, ed agli 
siamo d’ayViso doversi in gran parte ripetere dalla prontezza a trar 

sangue nel primo e nel secondo giorno del male , cosa piu tacile ad 
ottenersi in un pubblico istituto sanitario, che non nella pratica pri¬ 
vata , ove il Medico , assordato dalle moltiplica discrepanti voci de’ 
parenti e degli astanti, che pretendono dar precetti curativi, trovasi 
spesso nella dura necessità di far la medicina aspettante , e di tem¬ 
poreggiare , perdendo cosi quell occcisio praccepS/ da Ipipociate 
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menzionata, con grave danno del malato. 

Le gastriti, le enteriti, e le gastro-enteriti acute furono tutte vinte 
col salasso , e col sanguisugio più o meno ripetuto ai vasi emorroi¬ 
dali, o sull’epigastrio , giusta le indicazioni -, con bevande antiflogi¬ 
stiche; con lambitivi oliosi e mucilaginosi, e con severa astinenza 


di agire come sedativo sopra il sistema ‘vascolare sanguigno , irri-' 
tando le membrane del ventricolo irradia i suoi effetti su tutta l'eco¬ 
nomia animale , e non solo produce effetti contrari affatto ai gene¬ 
ralmente osservabili, ma perde persino la siìa azione elettiva sugli 

i ' - — 

organi uropoietici. Quest*osservazione da noi ripetuta nella nostra 
pratica nell Ospedale di S. Giovanni , e dì cui crediamo averne fatto 
cenno ne* nostri Rendiconti , trova un non lieve appoggio m quanto 
il Doti . Berlini accenna sul principio di questo lavoro rapporto alla 
frequenza delle gastriche complicazioni nelle osservate malattie. 

■> v - R. 
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dagli alimenti: si evitò co» somma Cautela l’usa 4$’ «4i neutri, e di 
ogni qualunque farmaco di natura irritante. 

Si adoperarono i sali neutri a dori rifratte , la polpa di cassia e 
di tamarindo, ed il decotto d’orzo colla gomma arabica nella cura 
delle diarree: una di esse, che non cedè a questo metodo curativo, 
fu superata colla radico di ratania. Poco diverso fu il trattamento 
delle dissenterie ; solo si dovettero eziandio adoperare le mignatte 
in tutti tre i casi. 

Dalla seguente storia si rileva in qual maniera siasi ottenuta mercè 
il solfato di ferro a larga dose la guarigione d’una dissenteria stata 
sino ad un certo punto restia a vari rimedi. 

Miglio Giuseppe ( storia n.* 61 ) , di Gmgliaseo, d’anni zi , fa¬ 
legname, di gracile costituzione, e temperamento sanguigno , non 
soggetto ad infermità, fu il 6 novembre assalito da dissenteria, ca¬ 
gionata probabilmente dall’essere stato esposto al caldo , quindi al 
freddo ed all’umido, e dall’aver commesso disordini dietetici. Venne 
egli allo Spedale il 2.5 , dopo aver usato invano alcuni eccoprotici. 

Il mattino del 26 lo stato morboso era il seguente : leggiera feb¬ 
bre; polsi piccoli e sollecitati; capo e respiro in istato sano; lingua 
secca e rossiccia \ poca sete; cute di calor naturale , ma scabra e 
secca; addominc in istato normale; abbondanti evacuazioni mucoso- 
sanguigne , con torinini a tenesmo ; orina scarsissima e sedimentosa. 
Si prescrive decotto d’orzo con gomma arabica. 

„ 25 Mattina: nissun cangiamento della malattia. Si ordinano due 
grani di gomma gotta uniti con gomma arabica ogni due ore, ed 

é 

un diluto di cassia e tamarindo da prendersi poco per volta. Tali 
farmaci continuati per dieci giorni avendo prodotto nessun sensibile 
miglioramento, si passò ai clisteri amollienti e inucilaginosi, e ad 



un boeeone d’una ckamrna e mezzo di confezione giacintina da pren¬ 
dersi due volte al giorno unitamente alle bevande dolcificanti: il ebe 
però giovò nulla a cangiar la condizione patologica della mu¬ 
cosa intestinale. la questo frangente si giudicò indicata la radice di 
ratania alla dose dì dieci grani unita alla conserva di rose ; questa 
usata per alcun tempo quattro volte al giorno riuscì inefficace. Alla 
ratania facemmo succedere le polveri del Dorrei- a grani 2.0 nella 
giornata , die si aumentarono progressivamente, e furono continuate 
sino al 3 genaajo. La quantità presa in 2 3 giorni fu di 1 a dramme. 

"I / . * ' *• 

Sotto Fuso di questa preparazione la malattia prese il carattere di 
diarrea. Si sospesero allora i rimedi : ma divenendo più copioso * 
più. sciolte le evacuazioni, fu tentata di bel nuovo per otto giorni 
senza profitto la ratania. Si prescrissero in allora ( il 2Q gennajo ) 
quattro grani di solfato di ferro rosso ( tritossido di ferro : Cokhotar 
'vitrioli Pharmaeopeae T a unii. ) con conserva di rose , da prendersi 
tre, volte al giorno: questo rimedio, continuato per 22 giorni , ed 
accresciuto poco per volta sino a trenta grani nelle 24 ore, libero 
affatto il Miglio da una ostinata infermità, die da oltre tre mesi Io 
travagliava, e da cui era stato sfinito di forze, reso emaciatissimo^ 
e ridotto a prossimo repentaglio della vita, e lo vedemmo con 
grande nostra soddisfazione uscire dallo Spedale in ottima salute sul > 
fine di febbrajo, avendo consumato undici dramme di questa pie* 
parazione marziale. Il iS aprile il Miglio fu da noi trovato nel più 
florido /Stato di sanità. 

i , . . 

Sette furono gli infermi di anasarca, cagionato pressoché in tutti 

da sconcerto nelle funzioni dellorgàno cutaneo, essendo stati esposti 
a repentine vicende di temperatura. Fu sufficiente per la loro cura 
l’uso di bevande nitrato e tartarizzate, e qualche purgante drastico ; 
in due soli casi si dovette cacciar sajigu^, 
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Una malattia degna di considerazione ( storia n* i 3 o ) fu osser¬ 
vata in un soggetto , convalescente da grave bronchite , cui tenne 
dietro uno strabocchevole flusso d’orina, da principio sanguinolenta 
con copioso sedimento di color pavonazzo, quindi fattasi biancastra 
e d’aspetto chiloso , e che ci esibì tutti i caratteri d’un vero dia¬ 
bete. Esaminato il malato sulle cause probabili di siffatta infermità, 
che lo rendeva smunto , e che gli esauriva le forze, disse , essere 
solito ad abusare da lunga pezza del vino , de’ liquori spiritosi , e. 
dei piaceri venerei. Col solo decotto d’orzo con gomma arabica 
continuato per venti giorni, e coll’astinenza rigorosa da ogni bevanda 
alcoolica ci fu dato di vincere un tale morboso profluvio. 

Per non estendere di soverchio l’enumerazione dei molti casi os¬ 
servati nel nostro giro clinico , e per attenersi allo scopo di brevità 
prefissoci in questo sunto, ci contentiamo di riferire due sole storie 
di malattie scielte fra le molte che ci parvero più interessanti : la 

prima di una artrite guarita in pochi giorni col chermes minerale , 

_ ■ . » \ 

e la seconda di un catarro polxnonale offerente tutto l’aspetto di 
etisia al terzo grado, e ridotto a perfetta ed inaspettata guarigione coi 
semi di fellandrio acquatico a forti dosi continuate per lo spazio di 
35 giorni. 

Frassati Domenico ( storia 36 ) , di Crescentino , d’anni 3 o, di 
temperamento sanguigno, e robusta costituzione, servo di locanda , 
godette sempre buona salute , e solo soffri una sinoca reumatica in 
età d’anni 18. Venne esso preso il 3 novembre da febbre accompa¬ 
gnata da lombagine dopo essersi esposto incautamente al freddo , 
mentre era in copiosa traspirazione. Stette in questo stato senza far 
rimedi fino al 6 , giorno in cui fu ricoverato nello Spedale. 

Ecco i fenomeni morbosi che abbiamo notati al suo ingresso : 
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febbre; polso gagliardo, e teso; capo, e respiro liberi; la cute', 
e gli organi della digestione in istato normale; dolori acuti a tutte 
le articolazioni. Si ordina un salasso d’una libbra dal braccio , e 
decotto pettorale per bevanda. 

7 Mattino : nissun cangiamento nei dolori ; sudore profuso ; orina 
molto colorita con sedimento rossigno; il sangue s’osserva assai co¬ 
tennoso. Si ripete la cacciata di sangue, e si prescrivono dieci grani 
di chermes minerale con un ottavo e mezzo di gomma arabica db- 

' ' V • ».• > ‘V * "• M *. V *—- * *. • 

visi in venti cartoline, da prenderne una ogni ora. 

, . * ■ *1 T »*'■*’. • 

Sera: stato morboso come il mattino; polsi però meno tesi ; là 
condizione del sangue estratto e delForma è la stessa di jeri. 

8 Mattino: notte sufficientemente tranquilla; diminuita la febbre; 

cute umida ; persistono i dolori. Prescrizione di un clistere purgante, 

perche non liavvi da due giorni alcuna scarica di ventre. 

Sera: nissuna esacerbazione di febbre; pelle di ealor naturale, ma 
senza sudore; i dolori articolari sono i medesimi; s’ebbero dal cli¬ 
stere tre copiose dejezioni alvine ; orina Sempre con sedimento. Ri¬ 

petizione del rimedio. 

. • *. ' * ” i * ** * \ * * • 

9 Mattino: notte assai buona ; poca febbre; cute di calor natu¬ 
rale ; niun sudore ; dolori non diminuiti ; il chermes norn provoca 
alcun disordine nel ventricolo; se ne prescrivono altri dieci grani. 

Sera: ninna variazione ne’sintomi morbosi ; tre scariche di ventre 
quasi naturali; orina sempre scarsa con sedimento rossigno. 

• f> 1 j .1 * *« • / t 

i o Mattino : notte insonne ; febbre leggiera ; calor normale della 
cute, con «alquanto di sudore ; sminuiti i dolori nelle articolazioni 
inferiori, ina più molesti in quelli delle mani ; tre evacuazioni na¬ 
turali ; poca orina, sempre con deposito. 

Sera: sensibile diminuzione di dolore a tutte le articolazioni; il 


rimanente de'sintomi e le evacuazioni come il mattino. Quarta prù«* 
scrizione del chermes a dieci grani. 

11 Mattino: notte quieta; apiretico; maggior diminuzione de’ do¬ 
lori ; leggier sudore ; nessuna nausea, «è vomito, nè sensazione di 
peso al ventricolo dopo preso il rimedio , che si ripete per la quinta 
volta a grani dieci; orina meno scarsa, ma tuttora rossa; tre de- 
jezioni alvine liquide. 

Sera : apiressia ; dolori sempre minori ; ungevacuaziane naturale 5 
orina più copiosa. Si replicano altri dieci grani di chermes. 

12 Mattina: dolori svaniti alle estremità inferiori; appena sensibili- 

M • .u .. . ■ ■ 

nelle articolazioni toraciche ; orina sempre più abbondante, e meno 
sedimentosa. Si ripetono le dieci cartoline. 

Sera: miglior condizione di cose; Fammalato si lagna d'aver pro¬ 
valo nausea dal rimedio, che si sospende. 

1 3 Mattino: notte ottima; tutti i dolori scomparsi; appetito di 
cibi ; si concede la mezza porzione, quindi la porzione , ed il 20 
novembre il Frassati usci dallo Spedale in perfetta salute, avendo 
preso settanta grani di chermes nelFintervallo di sei giorni. 

In conferma del felice successo del chermes nell'artrite soprade¬ 
scritta, noteremo, che durante la malattia del Frassati ebbimo a 
curare in città una giovine serva , di robusta costituzione , stata as¬ 
salita, in seguito di soppressa traspirazione, da un'acutissima artrite 
universale: a questa, premessi due salassi, amministrammo il cher¬ 
mes alla dose di 6, poi di 8, e successivamente di io e ra grani 
con gomma arabica nella giornata ; e da questo solo rimedio ab¬ 
biamo ottenuto la perfetta risoluzione dcITartrite in quattordici 
giorni: noteremo altresì, che questa preparazione antimoniale non 
produsse nè nausea, né vomito, nè profuse scariche di ventre sino 
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xlPultima dose, quando cioè era pressoché «vanito Ogni dolore ar¬ 
ticolare , per cui ne lasciammo Fammiiiistrazione. 

V. 

Andreis Giacomo ( letta n.° 4 i ), di Broncio , d’anni 28, fabbro, 
di temperamento sanguigno, e costituzione valida, aveva sofferto 
negli anni addietro una sinoca reumatica, e quindi un’encefalite, 
per vincer le quali malattie e fan gli stati fatti 11 salassi. Occupatosi 
in lavori straordinari nell’agosto 1826 , e soffrendo molto dall’ar¬ 
denza della stagione , fece smoderato uso di bevande ghiacciate: do¬ 
vette in que’ giorni discendere in un pozzo mentre era tutto gron¬ 
dante di sudore, ed eccolo tosto preso da tintinnio d’orecchi, ver¬ 
tigini , cefalalgia , delirio , febbre gagliarda, tosse, e dolor puntoi 16 
al lato destro del torace. Dodici salassi, due applicazioni di mi- 

' » ; ‘-j. ì ,* • ‘ ■ ' 1 

gnatte , quattro vescicanti , de’ quali due sul collo , e due sulle co* 
scie non avendo arrecato risoluzione della malattia, fu FAndrei» 
trasportato allo Spedale il i3 settembre. 

Dal sigi Prof, Capelli, in allora di servizio, si prescrissero tre sa¬ 
lassi, e tre vescicanti; ma non avendone ottenuto nissun vantaggio, 
fu posto all’uso di una decozione di lichen islandico , é ci fu con¬ 
segnato il 14 ottobre come «etico al terzo grado. 

Il 1 5 mattina lo stato delFinfermo era il seguente : febbre prece¬ 
duta ogni giorno da forti brividi ; tosse continua con isputi abbon¬ 
dantissimi, purulenti, frammisti con istriscie sanguigne; sudore pro¬ 
fuso; alito fetente al punto che si dovevano mantenere costantemente 
profumi attorno al letto del malato, che a stento e con ribrezzo 
veniva servito dagli infermieri ; emaeiazionè somma ; depilazione; 
defezioni liquide; orina con sedimento; lingua rossa; sete intensa ; 
presentava insom ma V aspètto di una tabe polmonale all'ultimo grado: 
in questa desolante condizione di cose, ut àUqiiìd facer e viderèmur , 
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e per non ridurre il malato alla disperazione si ordinò ima soluzione 
di confezione di giacinto, e di alclierines nell’acqua d’anisi con al¬ 
quanto d’acqua di canella come cordiale. Dopo alcuni giorni, per¬ 
sistendo lo stesso stato, ed essendosi resa difficile l’espettorazione , 
si passò ad una mistura di siroppo d’erisimo ed ossimiele squillitico 
con acqua d’anisi, la quale si dovette sospendere il 3 i , perchè la 
diarrea si faceva più copiosa; si ripigliò la prima, che fu continuata 
sino al 20 novembre: peggiorando ognor più l’infermo, presimo il 
partito di tentare i semi del fellandrio acquatico già da noi esperi- 
mentati con molto vantaggio nello Spedale in analoghe affezioni, pero 
non a grado cotanto innoltrato di malattia. 

S’incominciò il 20 novembre con uno scrupolo di detti semi ed 
una dramma di gomma arabica divisi in i 5 cartoline, da prenderne 
una ogni due ore. Tollerò l’infermo questa prima prescrizione , che 
fu continuata sino al 25 , ed intanto diminuirono alquanto la diar¬ 
rea e l’espettorazione : si accrebbe di cinque grani il fellandrio, e 
progredendo il miglioramento, e, nè questa dose, nè la precedente 
avendo eccitato turba alcuna, il 3 dicembre s’aggiunsero altri 
cinque grani alla dose, che pochi giorni dopo fu portata a due 
scrupoli, ad una, e persino ad una dramma e mezzo nelle 24 °>e. 
La totalità del fellandrio preso dal 20 novembre al 25 dicembre fu 
di ventitré dramme. 

Sotto l’uso di questo rimedio diminuirono gradatamente, quindi 
scomparvero la febbre, la tosse, l’espettorazìone, la diarrea, e tutti 
gli altri sintomi morbosi; si risvegliò l’appetito, le funzioni tutte 
organiche si fecero normali , e l’ammalato sortì nei primi giorni di 
febbrajo dallo Spedale in buona salute, ed alquanto impinguato, 
con maraviglia universale. 
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J}T. B. Oggi i 4 aprile vediamo FAndreis restituito alle primitive 

i ■ i , 

fatiche , avéndo da più d’un mese riacquistato vigore e forze mu- 
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scolari.' 


Quadro nosologico delle malattie curate nel Venerando Spedale 
Maggiore della Sacra Religione ed Ordine Militare de’ Ss. Mau¬ 
rizio e Lazzaro nei mesi di ottobre ? novembre e dicembre 1826, 
ed in gennajo e febbrejo 1827. 


Denominazione delle malattie. 
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al i. p marzo. 


* 


Febbri 

intermittenti || 
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3 Encefaliti 
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4 Tifi... . . 
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5 Angine tonsillari ...... 

6 Pleuriti e peripneumonie. . . . 

7 Gastrici , gastro-enteriti ed enteriti 
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(1) Morii il terzo giorno dell’ingresso nello Spedale. 
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Denominazione delle malattie. 

Rapporto 

11 Lombagini e sciatiche. . 

12 Penfigo ....... 

1 3 Emorragie-epistassi . . 

?4 Diarree. 

1 5 Dissenterie .. 

16 Apoplessie .. 

Ì Idrotorace acuto . 
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Ànasarca . . 

18 Diabete . . ... . 

19 Tisi polmonale ,Ti . . 
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Osservazioni sulla pratica del solfato di cinconina, 
e cenno di alcune febbri intermittenti trattate colla cinconina pura 9 

del Dott. Pietro Marianini. - Mortara 1826. 


Comincia FÀutore di quest'opuscolo dal dimostrare non essere 

s 

cosa indifferente per iTnnanità la pòca curanza ch’egli dice si ha 
finora avuta del solfato di cinconina, mentré questa sostanza si può 

fi v >1 & . ^ ? - 

ottenere, grazie ai lavori di celebratissimi Chimici, da ogni qua¬ 
lunque specie ili china con maggiore agevolezza del solfato di chi¬ 
nina , non così facile quello ad essere adulterato per la costante ed 










uniforma cristallizzazione in biancìa quadrati , la maggiore sua so¬ 
lubilità , amarezza minore, il superiore specifico peso relativamente 
al solfato di chinina , la sua Uniformità costante nel grado di sali¬ 
ficazione debbono, a parere dell’Àuto re, rendere questa preparazione 
a cosa pari preferibile nella terapeutica a quella del solfato di 
chinina. 

. . I 

Proponendosi poi il Dott. Màrianini il quesito, se Fuso di questa 
sostanza possa essere più economico dell’liso del solfato di chinina, 
dopo avere dissertato con non poca erudizione sulla materia con¬ 
chiude : « Il solfato di cinconina in grazia de’ suoi caratteri fisici 
debbe porgersi più comodo pel Medico, e meno incomodo per l’am¬ 
malato che il solfato di chinina: pe’ suoi chimici componenti in pro¬ 
porzioni sempre eguali e per la sua cristallizzazione regolare e com¬ 
patta più sicuro è più costante negli effetti ; per la sua solubilità 
forse più pronto , e se risultando egli alquanto inferiore in potere 
( ciò che rimane a sapersi ) dovesse anche richiedersi a maggior 
dose , la facilità di ottenerlo anche dalle meno preziose corteccie 
potrà far sì che Fuso di lui riesca sempre preferibile a quello del 
solfato di chinina dal canto della convenienza economica. » 


In conferma di quanto avanza presenta l’Autore non pochi fatti 
di febbri intermittenti d'agni genere, non escluse le perniciose., nelle 
quali i vantaggi del solfato di cinconina non solo si mostrarono dub¬ 
biosi , ma possono anzi porsi per esempio della sua superiorità sul 

% 

solfato di cinconina , e provare ad un tempo, cosa saggiamente os¬ 
servata dall’Autore, quanto vadano errati i fanatici broussesiani nel 
considerare conseguenza di flogosi o d’intestinale irritazione le febbri 
perniciose , od almeno sempre dipendenti da qualche flogosi locale. 


Finalmente l’egregio Dott, Mar lanini riferisce .molti casi di febbri 
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inter mittenti d’ogni ti pò e carattere, non escluse le perniciose più 
gravi, ne'quali potè con somma utilità sperimentare e confermare 
Futilità delia cinconina pura , sostanza inodora, e che non acquista 
il gusto amaro se non che in contatto di qualche acido , siccome 
fecero osservare i chiarissimi Professori Configliacchi e Brugnateli!» 
La dose adoperata dall’Autore in generale si è relativamente all’età 
' dell'ammalato e violenza della malattia, eguale a quella dei sali di 
chinina e di cinconina. 

Questo lavoro veramente pratico del Dott. Marianini noi lo desi¬ 
deriamo fra le mani di tutti i Medici, cui stia a cuore rutile eser- 

i , 

cizio dell’arte loro , potendo anche loro servir di sprone non solo a 
ben osservare, non solo a rendersi utili all*umanità, ma ad acqui¬ 
stare e propagare de’ lumi di cui a dovizia è fornito il benemerito 
della sua patria, l’egregio autore di questa memoria, Dott Marianini. 



De la lithptrUie ou broicment de la pierrc dans la vessie . 

par le Doct. Caviale. Paris 1827. 

V. 1. I 

Si è per noi data notizia di questo volume dietro a quanto cc ne 
avea annunziato la Gazzetta di Sanità \ ma avendo ora per le mani 
il libro stesso, crediamo essere dover nostro, e far cosa grata ad 
. un tempo ai nostri Lettori il ritoccare al medesimo. 

L’opera del Dott. Civiale si compone di una introduzione di 5 o 
pagine, nella quale si propone l’Autore di disporre il lettore a de¬ 
siderare più vivamente e in più grande pregio tenere il suo ritro¬ 
vato. Diflatto tali e tanti sono i casi di calcoli or di disperata guari- 
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gione nemmeno coir operazione della cistotomìa , or di funeste con¬ 
seguenze da questa risultanti, che al lettore , cui non fosse cosa 
facile il fare un giusto calcolo dei vantaggi e dei pericoli che ac¬ 
compagnano la operazione della cistotomìa, ne rimarrebbe alla me¬ 
desima oltremodo avverso, e gli verrebbe ispirata una confidenza 
’ 1 / 
veramente grande al suo nuovo metodo, se questo pine non avesse 

i suoi troppo frequenti casi d’eccezione in cui non è praticabile , 
siccome egli medesimo non ce le lascia ignorare in un capitolo di 


questa sua opera. 

Per ora noi ci limiteremo ad esporre due operazioni di litotomia 
praticate dall’Autore su due individui dell’arte medica, i quali eglino 
medesimi hanno scritta la storia propria , siccome quelle che più. 
d’ogni altra sono capaci d’ispirare la maggiore confidenza nel nuovo 
ritrovato (i). Ragguavda la prima il Dott. Medico Brosseaud, ilDott. 
Chirurgo Oudet la seconda. 

Osservazione prima , del Doli. Brosseaud. — Nel mese di settem¬ 
bre dell’anno 1824 io provava degli sconcerti nelle vie orinarie, 
peso della vescica, prurito iacomodo al perineo e nell’uretra che si 
propagava sino all’estremità della verga; erano questi incomodi assai 
leggieri, onde gli attribuiva a fatica ; alcuni bagni ed un regime di- 



fi) Speriamo che fra non molto potremo proporre e commendare 
ai nostri Lettori un artefice nostro concittadino , il quale ne primi 
saggi che , a nostra diligenza , già fece dello stromento del Civiale , 
ci pare aver superate alcune difficoltà che tuttora /incontrano in quelli 
dell’inventore, siccome ne diremo più estesamente dopo averli posti 
in pratica sul cadavere. 


luente li calmarono sino al mese di génnajò i 8 a 5 , època in cui èssi 
ricomparvero con maggiore intensità, e furono accompagnati da dis¬ 
uria dolorosa ; allora quando io camminava su d’itn piano incli¬ 
nato o disuguale e andava in vettura, la vescica s'irritava e la orina 
si tingeva leggiermente di sangue. I mezzi sopra notati furono pra¬ 
ticati durante il detto mese senza verna sollievo ; e nella notte del 
4 al 5 febbrajo evacuai dall'uretra un calcolo di forma orbicolare, 
avente tre linee di diametro, del peso di 9 grani, liscio nel centro 
di una delle sue faccie , segno non equivoco che non era solo; venne 
analizzato , e non presentò che dell’acido urico concreto con muci- 
lagine animale.-Dopo quest'evacuazione restai i 5 a 20 giorni in uno 
stato di calma assai perfetta ; verso il finire di questo mese i dolori 
della vescica con dissuria e tutti gli accidenti che dimostrano la 
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‘presenza di un corpo estraneo nella vescica si ^presentarono con 
violenza ; il regime rinfrescante, i bagni generali e i semicupi, non 
che le sanguigne evacuazioni si ripeterono durante i mesi di marzo 
e di aprile senza notevole cangiamento nella mia situazione. 

Nei primi giorni di maggio, non trovando miglioramento al mio 
male, mi determinai a consultare il Dott. Civiale, presso del quale trovai 
quella gentilezza propria di un collega; mi propose di accertarsi esplo¬ 
rando la vescica della cagione di questi sconcerti, e di liberarmi 
col suo metodo se fossero prodotti dalla presenza di un calcolo. 

Avendogli allora manifestato il desiderio di vederlo applicare il 
suo procedimento prima di sottomettermi, ebbe la compiacenza di 
procurarmene l’occasione in casa sua, alcuni giorni dopo la mia 
visita , e su due individui di età differente; il primo, d’anni 19, fu 
operato otto volte, e liberato nello spazio di tempo assai breve, d» 
un voluminoso calcolo di ossalato eli calce y il secondo, più che 
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sessagenario, età eia molti anni tormentato dalla presenza di calcoli 

y 

nella vescica, essi erano friabili : quattro sedute bastarono per libe¬ 
rarlo da quest’incomodo^ 

Dopo essermi convinto dell’efficacia del metodo Cmalc , e dopo 
averne calcolati gli eventi , non esitai più a pregare il collega di 

farne l’applicazione su di me. Il di 15 giugno fui esplorato; vari 

calcoli liberi nella vescica furono riconosciuti. Da quest’epoca al i,° 
luglio ci applicammo a diminuire la sensibilità dell’uretra, e a di¬ 
latarla. A questo scopo dei cateteri di gomma elastica furono ogni 
giorno introdotti e mantenuti nell’uretra per 20 minuti, e gradata¬ 
mente aumentati di volume. Il di 2 il litotritore fu per la prima 
volta introdotto nella vescica : la prostata un po’ tumefatta ne rese 
un po’ difficile la introduzione ; il calcolo colto all’istante venne col 
litometro misurato, e giudicato presentare 7 linee di diametro. Al¬ 
lora si fece uso dell’archetto, e in meno di 8 minuti la pietra venne 
ridotta in frammenti di cui. evacuai lo stesso giorno, e alFindomane 
dell’operazione il peso di 36 grani. Questi frammenti furono trovati 
coll’analisi composti della stessa sostanza del calcolo evacuato la 
notte del 4 al 5 febbrajo. Durante i due giorni che seguirono questo 
primo tentativo, le mie orine più abbondanti furono evacuate con 
dolore , e miste di molto sangue; il riposo, il regime, i bagni ed 
i mezzi bagni, i cataplasmi di farina di semi di lino sull’ipogastrio 
ed al perineo calmarono la irritazione delle vie orinarie. 

Il d» 7 del detto mese, lo stromento fu di bel nuovo introdotto 
nella vescica; il suo ingresso'fu meno doloroso: dieci minuti furono 
impiegati per cogliere e triturare vari frammenti calcolosi. Questo 
giorno ed il seguente ne evacuai 26 grani, pesati tosto dopo averli 
evacuati; le orine quantunque miste a sangue furono meno doloro¬ 
samente evacuate. 



Il 12 si fece là*terza introduzione; la presenza dello stromento 
nella vescica fu assai penosa , ed il bisogno d’orinare che ordina*- 
riamente provoca assai più molesto. Attribuii questo inconveniente 
alle ricerche che esigettero i molti frammenti calcolosi prima di 
essere stati colti colle mollette, ciò che fu tuttavia eseguito colla 
più grande destrezza , poiché 12 minuti bastarono a questa opera¬ 
zione , ed evacuai 2,3 grani di sedimento calcoloso nelle 48 ore che 
seguirono questa terza operazione. 

Dolori ai reni essendosi manifestati , e le orine essendosi fatte 
cruente , ed evacuandosi con dolore più che nelle precedenti ope*- 
razioni , la quarta venne differita al dì 1 9. 

Malgrado il calore eccessivo di questo giorno ( il termometro di 
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Reaumur notava in casa mia 26 gradi ) lo stromento venne intro- 
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dotto ; non produsse che poca irritazione; nove minuti furono im¬ 
piegati per cogliere e ridurre in sediménto fino i frammenti calco¬ 
losi che si potè raccogliere , e ne evacuai 24 grani; le mie orine fu¬ 
rono meno colorate, e dal giorno 21 , l’accidente leggiero sopra 
menzionato non essendo stato seguito da alcuna conseguenza , co¬ 
minciai a provare minore difficoltà nell’orinare, quantunque risen¬ 
tissi ancora verso il collo della vescica la molestia che v’induce la 
presenza di un corpo estraneo di un piccolo volume. 

La quinta seduta essendo stata del pari differita ad otto giorni 
dopo, ebbe luogo il dì 27 ; il calore era meno intenso; i dolori 
prodotti dal passaggio del litotritore furono pressoché di niun conto ; 

alcuni frammenti, per essere riconosciuti . raccolti e triturati , non 

% * • * 

esigettero che sei minuti di lavoro , e non evacuai questa volta che 
14 grani di sedimento calcoloso, le mie orine furono solamente tinte 
di sangue; la marcia allora divenne più facile e meno incomoda. 
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Infine il di 3 agosto la sesta ed ultima operazione venne eseguita, 
sempre colla medésima destrezza -, cinque minuti bastarono per ri¬ 
durre in polvere ciò che rimaneva di calcoloso nella vescica , e ne 

evacuai ancora dieci grani lo stesso giorno deU’introduzioné dello 

stromento, il quale non fu accompagnato da alcun accidente ri¬ 
marchevole. 

Dopo questo tempo non ho più risentito nella mia vescica altro 
senso che quello di defatigamelo prodotto dalla presenza del lito- 
tritore, e le mie orine che sono state più o meno sanguinolente , 
torbide e giumentose, secondo che mi trovava più o meno lontano 
dal giorno dell’operazione, hanno progressivamente ripreso il color 
loro e la copia naturale in uno spazio di tèmpo assai breve ; poiché 
15 giorni di riposo bastarono per calmare intieramente quel leggiero 
senso di fatica sofferta dell’organo affetto, il quale venne allora esplo¬ 
rato con ogni diligenza possibile senza riconoscervi alcun vestigio di 
corpo straniero. Fu allora per me cosa facile il riassumere le mie 
abituali occupazioni in vettura e a piedi senza che verun altro scon¬ 
certo siasi manifestato , come fumimi pu> e permesso di cessare gra¬ 
datamente dal regime severo, la cui necessità me l’aveano imposta 
le sei operazioni praticate per «triturare il calcolo ridotto in i 33 
grani di acido urico agglomerato in calcolo, operazioni a cui mi 
fecero il favore di assistere i signori Dottori Lacroix padie, Debaltz, 
Barbette maggiore, Barbette minore, Wesséley, Humphrey, Delatie, 

/ ’ » L ' «• • f J>. • * , . « ' Ì - * * ‘ . # 

ed il Farmacista Robinet. 

Al presente, 27 ottobre, l’84-° giorno da che sono liberato dal 
calcolo , la debolezza che tien dietro ordinariamente un’operazione 
lunga ed un regime prolungato si è intieramente dissipata, eie mie 
forze fisiche, quantunque nell’età d'anni- \ 7, sono perfettamente ri- 
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stabilite* Emmi dunque permessa di conchiudere da quanto Verini 
esponendo che il metodo Giriate è una scoperta tanto più utile per 
la umanità : 

i.° Perchè la medesima non m'ha sembrato nulla avere dì spa¬ 
ventevole nella sua applicazione. 

2. 0 Che due giorni dopo ciascuna operazione gli ammalati possono 
uscire di casa, avendo cura di evitare ogni fatica, P umidi là, come 
fu a me possibile di fare dopo ogni sessione , senza verun inconve¬ 
niente. E infine che mi pare cosa comprovata che i calcolosi che 
non aspetteranno che la pietra divenuta voluminosa abbia avuto il 
tempo di alterare la vescica, e di deteriorare la costituzione loro , 
troveranno in questo procedimento operativo un mezzo facile e si- 
- curo di essere liberati da un'affezione morbosa che spaventa conti¬ 
nuamente , e non addiviene còsi funesta che per i vari tentativi a 
cui si espongono le persone che ne sono affetti, le quali ordinaria* 
mente non hanno ricorso ai mezzi dell'arte che dopo aver soppor¬ 
tato dei dolóri acerbissimi, di continuo aggravati dallo spavento e 
dall'inquietudine sull’avvenire peggiore. 

Osservazione seconda , del Dolt . OudeL — J. B. Oudet, Cavaliere 
dell’Ordine Reale della legione d'onore, Chirurgo erniario dello Spe¬ 
dale degli Invalidi, d'anni 66, di una forte costituzione, soffriva da 
18 mesi allo incirca dei sintomi nelle vie orinarie, che accompagnano 
ordinariamente la formazione di calcoli orinari. Negli ultimi tempi 
questi sintomi aveano acquistato un tale grado d'intensità che l'in¬ 
fermo non poteva sopportare nè le scosse della vettura, nè l'eser¬ 
cizio del camminare senza provare dei vivi dolori nel collo della 
vescica accompagnati da orine sanguinolente , e medesimamente da 
pretto sangue. Si è in questo stato che il 28 luglio 1826 consultò 



tfS 

a Dott. Civiale, il quale dopo èssersi accertato dell’esistenza, dèlia 
natura e della forma del calcolo, giudicò che poteva distruggerlo^ 
col procedimento operatorio da lui imaginato. 

Una prima sessione ebbe luogo il i.° agosto. La pietra, il cui 
volume sembrava essere quello di una grossa mandorla, fu colta è 
triturata; Foperàzione fu poco dolorosa, e Finfermo non ne fu af¬ 
faticato; evacuò lo stesso giorno e ne’ seguenti colle orine una (pian- 
tità assai grande di sedimento che venne raccolto. Il sig- Oudét si 
portava benissimo, tuttavia ebbe , il di 5 della lebbre , una grande 
difficoltà di orinare prodotta da coagoli di sangue che otturavano 
Furetra vicino alla porzione prostatica di questo canale. Il sig. Dott. 
Hervez di Ghégrin che accompagnava il Dott. Civiale gli praticò un 
salasso dal braccio; sanguisughe gli furono applicate all'ipogastrio , 
e immediatamente dopo gli si applicarono cataplasmi emollienti; gli 
furono pure prescritti dei bagni intieri e locali. Con questa cura gli 
accidenti si calmarono, e il dì 8 erano intieramente cessati* 

Il di ii il Dott. Civiale praticò di nuovo lo stritolamento del cal* 
colo; questo fu allora preso e infranto in tutta la suà lunghezza 
nella estensione di 11 linee. Un numero assai grande di frammenti 
più o meno grossi se ne uscirono colle orine. 

Infine il 16 agosto ebbe luogo la terza ed ultima sessione, nella 
quale il sig. Civiale stritolò vari frammenti che erano rimasti nella 
vescica, Le ricerche che esigettero necessariamente queste esplora¬ 
zioni rendettero questa sessione più penosa delle altre due; tuttavia 
il sig, Oudet non ne sembrò dapprima faticato. Non occorre il dire 
che dopo ciascuna operazione Fin fermo fu posto in un bagno , lo 
scroto ravviluppato in un cataplasma emolliente; che gli venne pre- 
spritta uua dieta severa, come pure Fuso di bevande rinfrescanti ed 
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acidule. La temperatura era assai elevata. Il 16, ij e 18 agosto 
il sig. Oudet si portava bene, ad eccezione di un po’ di difficoltà 
n$ll’orinare. Il 19 fu sorpreso da quegli stessi accidenti che già eran- 
gli avvenuti cinque giorni dopo la prima operazione. Si pose in pra¬ 
tica la cura medesima, e gli accidenti si dissiparono pure; solamente 
Tinfermo continuò a provare molestia nell 5 orinare, le orine fluivano 
con difficoltà, e talvolta anche con dolore ; ma questi sintomi di¬ 
minuirono d’intensità, le forze si ristabilirono, e il 6 settembre il 
sig. Civiale s’ accertò che nulla più v’ esistea di calcoloso nella 
vescica. 

Insomnna il dolore della operazione è stato giudicato dal sig. Oudet 
facilmente sopportabile. Quanto agli accidenti poco gravi d’altronde 
che per due volte le tennero dietro, fa d’uopo tener conto della 
temperatura assai elevata che allora regnava, di una suscettività 
particolare dell’infermo, e soprattutto delle fatiche, dalle quali non 
cessò mai durante la cura : sono queste stesse fatiche che hanno 
poscia determinato il gonfiamento infiammatorio del testicolo destro, 
e che il riposo ed i mezzi indicati in simile caso hanno bastato per 
favorirne la risoluzione. 


DelFuso del colchico autunnale nel reumatismo . 

Noi abbiamo fatto cenno del vapore della canfora per la cura del 
reumatismo, non ometteremo neppure di parlare del colchico. Il 
sig. William Gordon, Chirurgo di Welton, Contado di York, si lagna 
ad un tempo degli elogi esagerati che sonosi prodigati al colchico, 
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e delle applicazioni irragionevoli clic s’è voluto fare di questo ri¬ 
medio. Questo doppio male a c\\i sono esposti i rimedi nuovi è ca- 
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gione che la maggior parte dopo un trionfo effimero cadono in as¬ 
soluta dimenticanza senza aver meritato nè questo eccesso di onore, 
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nè questo disprezzo. Per ristabilire adunque il colchico d’autunno, 
che è secondo lui un agente terapeutico prezioso, il sig. Gordon lia 
definito chiaramente Tazione sua sull’economia ed i casi 

t « , , / 

con cui riesce efficace. « Il colchico, dic’egli, possiede la proprietà 

purgativa e la virtù diuretica. Per certe dosi ed in certe circostanze 

si possono ottenere questi effetti dalla tintura di questa piànta ; si è 

appunto questa la preparazione che è stata ultimamente celebrata 

come assai possente contro la gotta ed il reumatismo cronico. Io 

sono sicuro ch’essa giova moltissimo contro quest’ultima affezione. 

« 

Il reumatismo cronico è caratterizzato dalla rigidezza e dal dolore 
delle parti affette; esse si gonfiano alquanto, e perdono le forze loro. 
Il dolore è sempre aumentato dal movimento e dal freddo, è co¬ 
stantemente alleviato dall’applicazione del. calore. Leggieri sintomi 
febbrili sopravvengono talfiata: ma nella maggior parte de’casi la 
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febbre manca, e le intestina non sono punto sconcertate. » 
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Allorché TAutore intraprende la cura di reumi, prescrive la tin- 
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tura di colchico alla dose di uno a due ottavi a prendere tre o 
quattro volte al giorno. E cosa rara che questa dose non produca 
delle scariche copiose. In seguito di questa evacuazione, l’infermo 
prova un sollievo considerevole, e talvolta la cessazione totale dei 
dolori e della gonfiezza. I purgativi energici arrecano sollievo al reu¬ 
matismo cronico , ma il miglioramento ch’essi procurano è di poca 
durata. Non si rende più durevole amministrando delle piccole dosi 
di tintura di colchico, d’onde si può conchiudere che il principia* 
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patologici 



calmante di questa pianta ( la veratrina ) non può produrre alcuna 
influenza durevole sul sistema generale, se non dòpo che la virtù 
sua catartica ha agito sul canale digestivo. L’Autore lia veduto dei 
Pratici unire la tintura di colchico all’oppio e ad altri narcotici -, 
questo metodo è assai vizioso. L’oppio intorpidisce le intestina, e TÀ. 
non ha mai veduto il colchico alleviare il reumatismo senza provo¬ 
care delle evacuazioni dell’alvo. 

Durante le malattie delle viscere chilopojetiche, e soprattutto negli 
individui in età avanzata, sopravvengono dei dolori acuti nelle an¬ 
che , nel ginocchio e nelle spalle. I muscoli vicini di queste artico¬ 
lazioni sono assai soventi affetti, e pressoché sempre liavvi un do¬ 
lore vivissimo all’inserzione del muscolo deltoide. Osservando atten¬ 
tamente Pinfermo, presenta la lingua sporca, la bocca asciutta, ha 
sete intensa, con poco appetito, e le evacuazioni dell alvo sono nere, 
mucose e fetide. I dolori delle membra sono poco o nulla aggravati 


dal freddo *, sovente pure un esercizio moderato li diminuisce. Quest’è 
il caso in cui certamente il colchico non produrrà verini effetto sa¬ 
lutare; il più sovente al contrario rende il male più grave. Delle 
leggieri dosi di questa tintura, delle preparazioni mercuriali le più 
blande, e rimedi lassativi, una dieta leggiera, e Teseremo mode- 
rato sono i mezzi migliori che si possano opporre a questa specie 
di reumatismo cronico ( Revue Méd., aòut 1826 ). 
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Decozione, dello Zitmann contro i mali sifilitici. 

( Gaz. de Sauté -, n.° 18 ). 

Molti dei nostri Lettori leggeranno forse per la prima volta il 
nome di questo medicamento, e non sarà loro discaro qualche rag¬ 
guaglio sulla sua storia, sulla sua preparazione, sull’uso suo , è 
sugli effetti suoi. 

La decozione dello ZitmaAn fu impiegata versò la metà dell’ultimo 
secolo da colui di cui porta il nome, eia composizione sua rimase 
segreta sino all’anno 1793, epoca nella quale Theden la fece cono¬ 
scere: malgrado i successi che quest’ultimo ne ottenne, rimase tut¬ 
tavia ncll’obblip. 

\\ sig. Chelins essendo stato testimonio, sono io anni , della sua 
efficacia nelle sifilidi le più inveterate , non ha cessato dopo que¬ 
st epoca di farne un uso, non solamente contro le malattie citate 
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ma eziandio contro le scrofole e le analoghe affezioni. Tutti i suoi 
discepoli, che hanno osservato i buoni effetti ch’egli ritrae ogni 
giorno dall’uso della decozione dello Zitmann all’Ospizio Clinico di 

Heidelberg, hanno costantemente incorso a questo mezzo, e sempre 
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con successo. Ecco in breve i suoi principali vantaggi: 1.» Guarisce 
tutte le affezioni veneree recenti; tutte quelle, che hanno resistito al 
mercurio, ed alle sue preparazioni; gli accidenti cagionati da questo 
metallo. 2. 0 La guarigione non si fa attendere più di io a 20 giorni. 
3 0 La cura, lungi dal portare nocumento alla sanità generale del- 
1 infermo, da al medesimo forza e vigore: le persone grandemente 
deboli e rachitiche lo sopportano senza provare degli accidenti. 
4 *° La decozione dello Zitmann, per il prezzo suo moderato . può 
facilmente procacciarsi dalle persone eziandio poco agiate. 
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Indichiamo ora la composizione della decozione dello Zifmann, 

ed il modo suo di amministrazione. 

Decozione forte. Si prenda radice di salsapariglia once 12. Si fac¬ 
ciano bollire durante i ,4 ore in 24 libbre d’acqua di fontana. S’ag¬ 
giunga zucchero candido once 1. ip. Mercurio dolce once 1, i[a. 
Cinnabaro antiinoniato 1 ottavo. Sulla fine della decozione s’aggiun¬ 
gano foglie di senna once 3 . Radice di liquirizia once 1. i[2. Semi 

d’anisi e di finocchio mezz’oncia. 

Debbono rimanere 16 libbre di colatura per 8 bottiglie. 

A 

Decozione debole. Si prenda il residuo della decozione forte, più, 
radice dì salsapariglia once 6 . Si faccia bollire il tutto in 24 libbre 
d’acqua. Sulla fine della decozione s’aggiunga polvere di corteccia 
di cedro, di cannella, di cardamomo, di ciascuno 3 ottavi. Radice 
di liquirizia 6 ottavi. 

Per fare 16 libbre di colatura per 8 bottiglie. 

L’infermo comincia dal prendere da 9 a 12 pillole composte come 
segue: Calomelano gr. xxiv. Radice di gialappa dv. ss.: da farne 80 

pillole. 

I quattro giorni seguenti, egli beve il mattino una bottiglia della 
decozione forte un po’ calda, e nel dopo pranzo la stessa quantità 

della decozione debole alla temperatura ordinaria. 

II sesto giorno, si reiterano le pillole lassative, e ne quattro giorni 
seguenti le decozioni come sopra. Nello stesso tempo 1 ammalato 
non prende per ogni pasto che due once di agnello o di vitello ar¬ 
rosti , con una simile quantità di pane bianco , e solamente tre mi¬ 
nestre nei giorni della purgazione. Fa d’uopo che 1 infermo tenga il 
letto durante questa cura, dopo la quale l’infermo si riposerà rima¬ 
nendo ancora alcuni giorni nella sua camera, bevendo un po’ eli 


decozióne sudorifera, e serbando un regime severo. Se dopo questo 
tempo i sintomi non hanno cessato completamente di rivestire un 
carattere sifilitico, è necessario ricorrere ad una seconda cura; ma 
nella maggior parte dei casi io o in giorni bastano per far cessare 
tutti gli accidenti, o per lo meno di condurre la cosa al punto di 
non piu esigere una terapeutica speciale. 



Proprietà cosmetiche del b or dee minerale. 


La virtù cosmetica del borace minerale, ossia del sottoborato di 
soda, era stata un po’ negletta dai Medici. Il Dott. Hufeland richiamò 
Fuso di tale sostanza per distruggere alcune macchie gialle , che 
compajono sulla cute particolarmente de’ giovani d’ambo sesso, le 
quali macchie, appunto per il loro colore, sono dette epatiche . Se¬ 
condo il Dott. Hufeland, la maniera più vantaggiosa d’adoprare 


questo rimedio è la seguente : 

Si prende un mezz’ottavo di borace minerale, e si scioglie in 
mezz’oncia per sorta d’acqua di rose e di fiori d’arancio ; con questa 
soluzione si bagnano le macchie tre o quattro volte nel giorno , 


avendo l’attenzione di lasciare essicare 


la cute su cui s’applicò ij 


rimedio- per questo modo le macchie scompaiono fra pochi giorni. 
11 Dott. Hufeland raccomanda altresì lo stesso rimedio , ma nelle 


proporzioni d’un mezz’ottavo di borace sopra due once di liquido , 
per dissipare quel rossore del naso, che s’osserva nelle persone gio¬ 
vani dilicate e pletoriche, il quale dipende da una dilatazione vari¬ 


cosa dei vasi capillari della cute del naso. 


Pari efficacia medicamentosa viene dal medesimo Dottore attri¬ 
buita al borace nella cura dei pedignoni ; ma per tale effetto egli 
vuole clie si mescoli ben bene il borace sottilissimamente polveriz¬ 
zato nella proporzione di due ottavi con un'oncia d'unguento rosato., 
e che con questa manteca si facciano frizioni sulla parte affetta ogni 
séra prima di mettersi a letto. 


Nota sopra la natura del sangue d'un diabetico , 

Rollo e Cruikshank partendo da osservazioni poco esatte , ed ap¬ 
poggiati forse soltanto ad induttivi ragionamenti , hanno troppo fa¬ 
cilmente annunciata la presenza dello zucchero nel sangue dei dia- 
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betici. Di fatto i lavori successivamente fatti da Nicolas e Gueude- 
villc , da Wollaston e d’Àrceft, e finalmente dal Prof. Yauquelin 
smentirono tutti questa gratuita asserzione. Tuttavia , siccome molti 

• ' li fi. . , •' ' ✓ ; 

fra i Fisiologi moderni sono in pensiero che belli e formati esistano 
nel sangue i materiali immediati che si rinvengono nelle secrezioni 
e nelle escrezioni , dal quale i medesimi verrebbero segregati per 
una specie di feltrazione meccanica, i signori Henry figlio e Soubeiran 
hanno creduto questo soggetto degno di nuove indagini. 

Per la qual cosa essendosi i medesimi procacciato per mezzo del 
Dott. Rally una sufficiente quantità di sangue tratto dalla vena d’uif 
individuo, che copiosamente rendeva orine ben ricche di zucchero, 
«istituirono sul medesimo sangue tutte quelle ricerche , le quali sono 
atte a scoprire la materia zuccherina, che si era rinvenuta nell’orina 
dello stesso ammalato; ma, a malgrado d’ogni diligenza usata, non 
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sì potè in alcuna maniera scoprire in tal sangue alcuna traccia di 
materia zuccherina. L’analisi loro presentò i seguenti risultati: 


Fibrina 


* Sali 
Acqua . 


• t 


i j9° 


Materia colorante g 5 . 8 g. 
Albumina . . . 43,28. 


4 , 35 . 

634 , 58 . 

>780,00. 


Le materie saline erano composte: 

i.° Sali sciolti dall’alcool freddo ( soda libera, lattato di 
soda congiunto ad una materia animale, muriato di soda ) 1 ;97‘ 

a.° Sali sciolti dall’alcool bollente ( molto sai marino, al¬ 
cuni indizi di muriato di potassa, materia animale ) . . . o, 43 . 

3 .° Sali sciolti dall’acqua ( muriato di soda, fosfato di soda, 
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alcuni indizi *, solfato di potassa , alcuni indizi *, caibonato gì 
soda , materia animale, ossido di ferro , alcuni indizi ) . . i;Q J ' 


/,,35. 


1000 Parti di sangue sarebbero formate di fibrina 2,43. 

Materia colorante.120/37. 

. 55 , 48 . 

. 5 > 5 7 - 

.816,i 5. 


Albumina 


Sali . 


A equa . 


1000,00 


iooo 


Parti di siero contengono 63 parti d‘ albumina 






I precedenti risuìlamenti dimostrano perciò che detto sangue note 
contiene materia zucche!iiia , e che l’albumina vi si trova ad un 
dipresso un quarto meno della proporzione inedia che Berzelius e 
d* \rcet riscontrarono nel sangue umano in istato di sanità. E se la 
fibrina sembra esistervi in dose un po’maggiore, la proporzione di 
questa materia è però molto debole relativamente alla massa del 
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sangue, ed è quasi impossibile che una porzione non sia esportata 
per mezzo della lavatura, quindi non si può dedurre da questo ri¬ 
sultato alcuna conseguenza patologica. D’altronde egli è provato dalle 
sperienze di Fourcroy , clic la quantità di questo principio varia assai 
nel sangue umano. 


Nota sopra un nuovo metodo di preparare la pomata citrina . 

È noto a tutti i Farmacisti, clic la pomata citrina preparata col 
grasso e col nitrato di mercurio perde fra poco tempo relegante suo 
color giallo , e diventa bianca , e talvolta bigia : s’attribuiva il primo 
cangiamento di colore alla formazione d’un po’ d’acetato di mercurio 
prodotto dalla reazione del sai mercuriale col grasso ; il secondo 
alla disossidazióne del nitrato di mercurio operata dal grasso , per 
< sua natura avidissimo dell’ossigeno. 

11 sig. Pianelle, lasciata a parte ogni discussione intorno al merito 
di queste opinioni, e badando solo al mezzo d’ottenere una pomata 
citrina, che meno s’alteri colPandar ilei tempo , venne, per mezzo 
di sperimenti a questo fine imtituiti, a conoscere che si previene 


«pesto ìncenvemente surrogando l’olio d’oliva al grasso, ed accre¬ 
scendo un poco la proporzione del nitrato di mercurio. A tal fine 

Si prende mercurio purificato 8 granarne. 

Acido nitrico puro a 3 z.° . 16 granirne. 

Si opera la dissoluzione del mercurio senza esporre il recipiente 

all’azione del fuoco. 

Da altra parte si mettono in una capsula di porcellana o di ina- 
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jolica olio d’oliva purissimo 78 granirne. 

Si colloca la capsula sopra un bagno <Pacqu& riscaldata a 3 o * 
Reaumuriani ; si versa a poco a poco la dissoluzione mercuriale, e 
s’agita il mescuglio a quella temperatura per una mezz’ora; allora 
s’allontana il recipiente dal fuoco , e continuamente s’agita sinché la 
massa abbia acquistato una consistenza unguentiforme , nel quale 
stato si versa in un vaso di majolica, dove si debbe conservare. 

La sperienza provò, cbe la pomata preparata in questa guisa si 
può conservare per nove mesi senza perdere punto il suo bel colore, 
e che riguardo alle sue virtù antipsoriche essa non la cede per nulla 
a quella che si prepara secondo la formola del Codice Farmaceutico 
di Parigi. 

Il sig. Pianelle osserva che operando il mescuglio degli ingredienti 
a freddo, la pomata riesce men consistente e meno colorita , e che 
diminuendo della metà la dose del nitrato di mercurio riesce men 
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Consistente ancora , e si può così utilmente sostituire al mescuglio 
bigio di pomata citrina del Codice, e d’unguento, il quale e sovente 
cagione d’ingiusti rimproveri. x 


Metodo per preparare il prussiaio di potassa , 

del sig. Cantieri - . 

L’Autore, dopo molte sperienze accuratamente eseguite sulla ma¬ 
niera più economica di preparare il prussiato di potassa, ha rico¬ 
nosciuto che il metodo seguente è il più conveniente fra tutti: 

Sangue essicato . . 3 parti. 

Nitrato di potassa , i parte. 

Scaglie di ferro . . ij5o del sangue impiegato. 

Si coagula il sangue in una grande caldaja di rame , e se ne 
separa lo siero per mezzo d’uno strettoio ; allora si ripone il coa¬ 
gulo nella caldaja in un col nitro ed il ferro; l’acqua che ancora 
ritiene il sangue basta in tal caso per liquefare il sale , di modo che 
la massa diventa facilmente uniforme ; la si porta in un magazzino 
bene aerato , affinché ben si secchi. In questo caso il nitro per sua 
virtù antisettica impedisce la putrefazione del sangue. Allorquando 
la materia sarà bene essieata, se n’empiono dei cilindri di ghisa, 
simili a quelli che S^adoprano per fare il nero d’avorio , e s’intro¬ 
ducono in un forno a riverbero; vi si accende il fuoco, e si man¬ 
tiene una temperatura un po’ superiore a quella del rosso-bruno , 
sinché più non si svolga fumo. Raffreddati i cilindri, se n’estrae la 
materia abbruciata, e si inette in un tino di legno con dodici o 
quindici volte il suo peso d’acqua, si rimuove la materia da quando 
a quando, e dopo due ore si passa il liquore per una tela ben fitta. 
Il liquore feltrato si fa svaporare sino ai 32 dell’areometro di Bàumé; 
col raffreddamento s’ottiene una quantità assai ragguardevole di bi- 

carbonato di potassa ben cristallizzato. 

Il sig. Gautier non sa rendersi ragione come si possa formare 


f 


i$7 

del bicarbonato di potassa all’elevata temperatura a cui si procede 
per ottenere il prussiato di potassa; e che inoltre lo si dovrebbe 
pure scomporre durante revaporazione del liquore feltrato, il quale 
si fa ognor di più alcalino a misura che la svaporazione s’avanza (i). 

L’Autore considerando, dietro le proprie sperienze, che non s'ot- 
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tiene lo stesso prodotto quando s’adopra la potassa del commercio, 
si dà a credere che gli elementi delFacido nitrico agiscono in una 
maniera tutta singolare in questa operazione. 

B liquido, da cui si separò il sai cristallizzato, contiene , al dir 
delFÀutore, un po' di sotto-carbonato di potassa, e molto cianuro 
di potassio fercurato -, si concentra perciò il liquore medesimo sino 
a 34.% indi si ripone in vasi di legno internamente intonacati di 
piombo. Fra pochi giorni si forma una massa cristallina di colore 
verdiccio , la quale si ridiscioglie in una nuova dose d’acqua pura, 
e si fa svaporare sino a 33 .° per ottenerne finalmente il prussiato 
di potassa in istato di maggior purezza, e ben cristallizzato. 


L’Autore ha inoltre osservato, che mescolando del nitro alla po¬ 
tassa s’ottiene costantemente un maggior prodotto , che impiegando 
la potassa sola. * 



(1) Per queste medesime considerazioni noi crediamo che il sale , 
che si d^pone il tale circostanza , non sia il bicarbonato , ma bensì 
il sotto-carbonato di potassa , il quale è pur capace di cristallizzai e* 
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Metodo facile ed economico per ottenere l’acido prussico. 

ossia idrocianico. 

Lo stesso sig. Gautier considerando che troppo a caro prezzo 
monta l’acido prussico ottenuto per mezzo del cianuro di mercurio, 
ha immaginato di surrogarvi il cianuro di potassio, siccome quella 
sostanza di molto minor valore. 

A tal fine si calcina il prussiato di potassa del commercio in una 
ritorta di gres ad una temperatura elevata, onde distruggere il cia¬ 
nuro di ferro, il quale dà la fissità all’acido idrocianico*, per questo 
modo si forma del carburo di ferro, il quale rimane unito al cia¬ 
nuro di potassio , e che si potrebbe molto agevolmente separare 
coll’ajuto della soluzione e della feltrazione ; ma che però la sua 
presenza non è d’alcun inciampo, giacche quando si fa reagire 
questo cianuro di potassio con qualche acido debole, a malgrado 
che contenga qualche poco di carburo di ferro , si formano traccie 
appena sensibili di prussiato di ferro. Si prende allora il prussiato 
di potassa calcinato, si polverizza grossamente, e s’introduce in una 
storta di vetro tubulata, con una quantità d’acqua appena capace 
di stemperarlo; s’addatta alla tubulura della storta un tubo a co, 

cd al suo collo un altro più largo, nel quale si mettono dei pezzetti 
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di marmo, ed in seguito del cloruro di calcio; all’altra estremità 
s’addatta, col mezzo d’un turacciolo di sovero , un altro tubo , il 
quale vada perpendicolarmente al fondo d’una boccetta, attorniata 
da un mescuglio frigorifico di ghiaccio e sai marino. La parte del 
tubo in cui è contenuto il cloruro di calcio debbe pure circondarsi 
di ghiaccio. Cosi disposte le cose, si mettono due o tre carboni ac¬ 
cesi sotto la storta, e coll’ajuto d’un tubo introdotto nella tubulura 


della medesima si versa a góccia a goccia dell’acido idroclorico un 
tantino allungato con acqua'. In quel momento s’eccita una viva ef¬ 
fervescenza dovuta all’estricamento dell’acido idrocianico. Ed allorché 
si sarà raccolta una ragguardevole quantità d’acido idrocianico nel ' 
tubo, s’allontana il ghiaccio, e si riscalda il tubo col vapor del¬ 
l’acqua bollente, perchè l’acido si svapori, e vada condensarsi nella 
boccetta. Conviene aver l’attenzione di non versare nella storta che 
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poco acido idroclorico per volta, poiché una troppo forte dose ca¬ 
gionerebbe un sì pronto e grande estricamento d’acido prussico che 
non potendosi condensare si farebbe via per l’orificio della boccetta, 
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e spandendosi per l’aria oltre alla perdita del medesimo ne risulte¬ 
rebbero dei danni all’operatore. 


Nota sul coloramento artijiziale del vino . 

Il sig. Nees d’Esenbeck considerando che per l’ingordigia del gua¬ 
dagno bene spesso si falsifica il color naturale del vino , e che questa 
frode è pur talvolta dannosa alla salute, ha di nuovo ripetuto al- 
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cune sperienze, già più volte eseguite sui vini neri, onde poterla ri- 
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conoscere nel caso. E dalle sue sperienze egli ottenne i seguenti ri¬ 
sultati : 

i.° Il vin nero puro, e scevro d’ogni materia colorante alla sua 
natura estranea, trattato coirallume e colla potassa, avvertendo pero 
di non mettervi un eccesso d’alcali, somministra un precipitato bigio 

sporco, cbe volge piu o meno al color rosso ; simile a quello della 
feccia del vino. 
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2. 0 I viiii nuovi si riconoscono per il color verde che veste il 
precipitato , allorché s’aggiugne un eccesso di potassa. 

3 .° L’acetato di piombo produce col vino puro un colore azzurro 
più o meno schietto, od azzurro bigiccio. 

4 -° Tutti i vini, i quali, trattati come abbiamo detto di sopra, 
somministrano precipitati azzurri, violacei , o rosei, sono sospetti 
di coloramento arjifiziale. 

5 . ° La fermentazione non pare capace d’alterare gran fatto la na¬ 
tura e le proprietà della materia colorante. 

6. ° Fra le materie coloranti esaminate dall'Autore, quella delle 
bacche della phytolacca decandra L . pare sia la più propria a co¬ 
lorare il vino , poiché si dura fatica per iscoprirla. E sembra, che 
questa sostanza sovente s’adopri in Francia per quest’effetto (1). 

7. 0 Se il sig. Cadet de Gassicourt ottenne dei precipitati di color 
bigio verdiccio, ciò dipende indubitatamente dacché egli fece uso 


(1) £ sempre male di alterare il colore naturale del vino , ed è 
pure nociva alCeconomìa animale questa sostanza, quantunque non 
contenga alcun principio viroso od altro che sia essenzialmente rffì - 
cace ,• ma è però cosa da nulla in paragone del metodo cattivissimo 
che talvolta si pratica in Piemonte di colorare il vino colle bacche 
del solanum nigrum o del sambucus ebulus L., le quali sostanze 
esercitano un azione stupefacente e molto infensa sulTeconomia ani¬ 
male. La qual frode , siccome per buona sorte possibile a riconoscersi 
con chimici mezzi , pare sia divenuta un po' meno frequente . 


( Nota d«’ Compilatori ). 
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vini recentissimi , o <31 quelli artificialmente colorati , ed aggiu- 

gnendo nelle sue sperienze vtn eccesso d’alcali. 

8.° Che finalmente il sig. Yogel avendo ottenuto coiracetato di 
piombo dei precipitati di color bigio verdiccio, si può men dubi¬ 
tare ancora ch’egli abbia operato sopra vini adulterati. 
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Cenno sull’acqua solfureo-salina di Castelnovo cVÀsti , 

del Doti. G. L. Cantù. 


Dopo <jh’io feci conoscere la natura e le proprietà mediche di 
quest’acqua minerale, per mezzo d’un breve opuscolo chimico-medico, 
fatto di pubblica ragione nel 182 3 , ed inserito nel fascicolo di 
maggio di questo Giornale per ranno medesimo, i Medici di Torino 
e quelli degli altri paesi del Piemonte si sono convinti colla propria 
loro sperienza della sua grande efficacia medicamentosa nel tratta¬ 
mento delle malattie di cronico andamento, come sono la broncliitide 
cronica, il gozzo, le scrofole, le ostruzioni del fegato, della milza , 
e simili *, e finalmente le proteiformi affezioni erpetiche frequentissime 
nel Piemonte sotto il volgàr nome di sali ; le quali morbose affezioni 
neglette o mal curate sono non di rado la cagione permanente di 
molte malattie, che si mostrano beji sovente ribelli a qualunque 
regime terapeutico , se non si rifugge opportunamente all’uso interno 
od esterno delle acque minerali solfur'ee. 

Nell’annunciar poscia al pubblico la presenza del jodio che mi 
fu dato di riconoscere in quest’acqua minerale per mezzo d’ulteriori 
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ricerche, i Medici si sono vieppiù convinti della sua virtù medica¬ 
mentosa , cd hanno potuto facilmente rendersi ragione della sua ef¬ 
ficacissima azione sciogliente nel trattamento degli infarcimenti 
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linfatico-ghiandolare. Ond’è che Yacqua solfureo-salina di Castel- 
novo d’Àsti non è già utile soltanto agli ammalati pel regime 
di vita a cui essi vengono assoggettati, o per la morale influenza 
che ne risentono, ma bensì per la presenza d’attivi principii ch’essa 
contiene in dose ragguardevole, quali sono l’idrpgeno solforato , 
l’acido carbonico, le varie sostanze saline, ed il sai di jodio in par¬ 
ticolare, il quale è fra gli altri il più. efficace (i). 

Tuttavia desiderando di rendere vieppiù note le virtù mediche di 
quest’acqua minerale, io sto raccogliendo i casi pratici i più singo¬ 
lari che mi vengono graziosamente comunicati da’ miei colleglli ; i 
quali casi mi propongo di pubblicare affinchè servano di norma ai 
Medici, che debbono farne uso. 

Io sarò pertanto molto tenuto a que’ colleghi 3 i quali vorranno 
graziosamente óra ed in avvenire comunicarmi le dotte loro osser¬ 
vazioni sull’uso di quest’acqua, ben inteso ch’io mi farò carico nel 
pubblicarle di render loro la giustizia dovuta. 

(i) Le spcrienze , che feci sul passaggio del jodio nel sangue ,, nel 
latte , ned orina , nel sudore , ed in altri umori dell'economia animale , 
e nelle parti solide istesse , quando s amministra questa sostanza , sia 
essa in istato di jodio , sia in quello d'idriodato di potassa ; e final¬ 
mente le osservazioni cliniche fatte da Coindet a Ginevra , da Ziticfr 
a Losanna , da Baron a Londra , da Brera a Padova , e dal Pro¬ 
fessore Chiesa nella Clinica dell Ospedcde di S. Giovanni a 1 orino 
sulla virtù medicamentosa del jodio , e de suoi preparati , sono sodi 
argomenti per provare Futilità delle acque sulfuree jodurate, qual è 
quella di Castelnovo dÀsti , nella cura delle malattie sopraindicate, 

N. i6, serie a, p. i34>lin. 27, invece di solfato d’antimonio leggi solfuro d antimonio 
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Osservazione sugli effetti della strichnina , e caso rqro di paralisia, 
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cori-gualche cenno sui moti cardiaci , 
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del Dottore in Chirurgia Lorenzo Damilano di Sanfrè. 


Felix , fzu potuit rerum cognoscere causa*. 


Se havvi in Medicina problema di ardua soluzione, sì è il deter¬ 
minare l’azione positiva delle potenze che agiscono sull’organismo 
animale. 

Quante sieno le controverste su tal genere di ricerche, e quanti 
sieno i contrari risultamenti da vari investigatori ottenuti, ognuno 
se ne può convincere svolgendo gli annali delle mediche scienze, 

• • v. 

Ciò che panni dall’odierna osservazione avverato si è che la ge¬ 
nerica azione de’ rimedi viene in gran parte modificata dall’attitudine 
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e dallo specifico genio di sentire delle parti, nel punto in cui ven¬ 
gono colpite dalla potenza medicamentosa, onde varia Fazione de’ 

# 

rimedi, giusta il momento e lo stato della sensibilità individuale e 
specifica degli organici apparecchi su cui vengono diretti. 

■j' * ,* 

La diversa sensibilità degli organici tessuti venendo inoltre da più 
circostanze determinata, ma specialmente dall’organico impasto e 
dall’innervazione, s’incontrerà ognora molta difficoltà ad apprezzare 
nel giusto suo valore Fazione dei medicamenti insino a che non si 
conosca in un modo preciso e determinato Fintimo genio vitale del¬ 
l’organica fibra, ed il vero modo d’agire del nervoso sistema,a cui 
nell’economia animale è affidata la suprema influenza. 

Nel numero 5 i di questo Repertorio narrammo la storia d’un 
dolore cefalico, a cui tenne dietro ogni sorta di contrattiva affe¬ 
zione, non meno che ogni genere di paralisia. Or più or meno, da 
tal epoca in poi, non mai cessò la cefalica località, come nemmeno 
non potè mai più Finferir.a superare l’avversione al cibarsi di pane. 
Sul cominciar di marzo 1826, dopo lunghissime burrasche nervose, 
venne l’ammalata colpita da paralisia del tronco, vale a dire mo- 
vibili le estremità ed il capo, e solo disobbedienti alla volizione ce¬ 
lebrale i moti del tronco con deficienza del senso e respirazione 
grave, morbo raro, che denominai paralisia parziale del tronco. 

Per quattro mesi, in cui ebbe a soffrire la paralitica affezione, 
ognor immobile giacque l’ammalata nel letto, senza aver mai tratto 
sollievo veruno dai soliti rimedi in simili occorrenze indicati. Nei 
primi giorni di luglio si passò all’uso della strichnina, e se ne fece 
sciorre un grano in once dieci d’acqua da prendersi a più riprese. 

Trangugialo il primo cucchiaio insorsero tosto lormini acutissimi 
di ventre con alvine dejczioni, e si scossero instantaneamente le 
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paralitiche parti. L’emprostotano, 1 ’ epistotano furono i forieri 
dell’istantanea risoluzione della paralisia , e tale fu la loro intensità 
che si temè per un momento un pericoloso successo', non ad altro 
dovuto, credo, se non al modo con cui si porse il rimedio sciolto 
in acquoso veicolo, giacche non potendosi in tal modo adequata- 
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mente ripartire, e galleggiando talvolta , ne potrebbe accadere che 
se ne inghiottisse maggior dose della prescritta decima o duodecima 
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parte di un grano, per cui è norma della più stretta osservanza di 
esibire ognora la stri eli rima sotto forma pilotare. 

I ìmnaccianti sintomi furono solo momentanei, e vennero bentosto 
seguiti da calma, fu vinta la paralisia, e fu costante la guarigione 

sino ad ora.. 

■* ^ ** ' > r 1 •• 4«- « s 4 • J | # • Ji | ; i 4 J v J e# f * ■» ' V 

Applicato, un vescicante sopra la. spina, e toltane la cuticola, co¬ 
perto il denudato punto d’un cencio di lino imbevuto in 'acquosa 
soluzione di striclmina destava a capo d un’ora topico formicola- 
mento, indi .teismo, cui non cessava se non tolto il cencio. 

Da questo risultato paruri venir riconfermata l’azione elettiva della 
striclmina sovra Tappatalo celebro spinale, siccome atta a scuotere 
le paralitiche parti, con aumento di peristaltico moto, effetto che 
asctivo piuttosto alla sensibilità individuale, die ad umazione pur¬ 
gativa del rimedio: ovvero avendo, per Tipi mediato contatto, spie¬ 
gata sul campo Ip striclmina la sua azione^ sui nervi del tubo ali¬ 
mentare, vennero eccitati ad una pronta azione non per la virtù 
purgante del rimedio, ma per la scossa indottavi. 

Ma ciò clic i Pratici devono avere maggiormente in mira nell’uso 
di simile rimedio si è la dose ; questa deve ognor esser parchissima 
npl principio al fine d indagare la tolleranza individuale ; ed aggiun- 
geiò non doversi mai prescrivere se non avuta perfetta ed esalta 



nozione del temperamento e della nervea mobilità dell’individuo, 
giacché il menomo errore commesso nell'uso della striclinina potrebbe 
'cagionare sinistro evento, e defraudare le più lusinghiere speranze. 

Venne da lungo tempo discusso e contestato tra gli Scrittori d’ana- 
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tornitile e fisiologiche cose quale sia la vera causa de’moti cardiaci. 

Haller fu d’avviso che il cuore si contragga in virtù d’una forza 
propria ed insita alla fibra carnosa di cui va formato, e che deno¬ 
minò irritabilità muscolare. 

In questi ultimi tempi Legallois per mezzo di replicati sperimenti 
dedusse essere il cuore sotto l’immediata influenza del midollo spi¬ 
nale Al contrario dietro a quelli di Wilson risulta cbé nè il cervello, 
nè il midollo spinale non hanno azione veruna sul cuore, e che i 
suoi moti sono indipendenti. Si scorge adunque che gli sperimenti 

tentati da due uomini sommi per investigare la fisiologica causa 
dell’azione cardiaca furono seguiti da risultamenti opposti. 

In tale incertezza non potrà forse ora dilucidare alquanto la fi¬ 
siologia questione l’istoria or ora narrata, se come non liavvi dub¬ 
bio i patologici fatti sparsero ognora gran luce al rischiaruriento dei 

fenomeni vitali. 

Se il cuoce riconoscesse un’influenza diretta dal midollo spinale, 
c ne dipetidessè immediatamente, come mai avrebbe protratto 1 suoi 
moti pel successivo corso di quattro mesi di paralisi del tronco , 
mentrechè tal genere di paralisia suppone necessariamente sospesa 
l’innervazione per parte dei nervi che provengono dal midollo, onde 
se i moti cardiaci venissero eccitati dall’integra innervazione irrag¬ 


giata dalla spina non si sarebbero armonicamente mantenuti e pro¬ 
tratti si lungo tempo, ma avrebbero dovuto scemare e cessare al¬ 
fine, conseguitandone paralisi del cuore, malattia rara e mortale, 
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come avverte il Boé'rhaave: Paraìysis cordis y pulmorium , musculo- 
rum respirationi inservientium , gulaeque brevi lethaUs. 

Beclaid nella sua Anatomia generale dice: La circulation est sous 
iinjluence de la moelle tonte calière, et de tous les nerfs moleurs qui 
y tiennent; Vaction particulièfe du ceeur aussi, mais médiatement, et 
immédiatement sous Vinfluence du nerfs sympatique ; la réspiratìort 
est sous la direction de la partie supérieure et laterale de la moelle. 

L’asserzione di Beclard coincide in parte colle sperienze del suo 
connazionale Legallois, ma non pretende esclusiva l’influenza della 
spina sui moti cardiaci, e ne accorda molta al gran simpatico, alla 
cui sentenza vanno d'accordo la pluralità de ? Fisiologi; ma che la 
respirazione sia subordinala alla parte superiore e laterale del midollo, 
ciò non pare neppure confermarlo il caso nostro, in cui tutti i nervi 
della spina affetti,da paralisia non erano nemmeno atti ad esercire 
Tinnervazione polmonare pei compimento di quella funzione* 

Potrà forse alquanto appoggiare, il parere di Legallois intorno 
all'influenza esclusiva del midollo spinale sul cuore la divisione de' 
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nervi, distinta da’ Fisiologi in nervi del moto e del senso, già rico¬ 
nosciuta dagli antichi, e principalmente dal Vanswieten; Nolum est 
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ex physiologicis dice egli, nervos qiiosdam sensui , alios motui ser¬ 
vire y cjiti , distincUssiti licet sini in suo origine intra encephalurn^ lamen 

in truncos majores nervorum collecti ad partes corporis una defe - 

% 

runtur : potest ergo inipediri functio nervorum moventium^ dum nervi 
sentienies adirne illibati sunt , vel minime laesi , et vicissim. 

• Magendie avendo precisamente determinato l’origine dei nervi del 
moto e del senso, così s’esprime: Long-lems les Analomistes ont 
cherché à distinguer les nerfs qui servent à la sensibihté , de ceux 
qui soni plus spécialement destinés aut mouvemens; ih s'aUachaient 
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avec alitarti plus de zile à cette recherete \ que tous les jours ctes 
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malctdies ìsolent les deux pkénointnes. Nous voyons frcquernrìicnt en 
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ejftt ime parile pérdre sa sensibilité et conserver so/1 mouvement , ou 
rédproquement perdre son moiieemenl et conserver sa sensibilité. 
fai été cisscz heureùx pour établir cette distinctión par Vexpèrience , 
et il est généralement connu aujòurcFhui , depuis moti travati , que les 

racines antérieures cles nerfs spitiaux soni les nerfs qui appar tic/inciti 

• : 

essentiellement aie mouvement de loutes les parties clu trono et cles 
membres . 

Dalla stabilita divisione de’nervi, secondo la loro origine da an- 
tìclii e recenti Scrittori di somma venerazione ravvisata può certa¬ 
mente trarsi induzione succedere paralisi de’nervi motori, ed integra 
essere l’azione di quelli del senso, e viceversa, cioè nel nostro caso 
si può dire interrotta Fazione delle radici nervose destinate ad ir¬ 
raggiare ai muscoli del tronco, ed illese essere quelle da cui trag¬ 
gono origine i nervi che vanno ad innervare il cuore, ed all’uopo 
Beclard dice: La transmission chi senti/nent a lieti par la partie po¬ 
ster ieure de la mol ile épiniere , et celle clu mouvement par sa partie 
anterieure. Il y a comnie on le verrà plus loia des nerfs spéciaux 
pour chacune de ces fonctiorts . 

Declinando ognora alle sperienze di tai Saggi sì benemeriti della 
scienza e dell’umanità, ed applicando tale divisione del nervoso si¬ 
stema al nostro caso, non portiamo per altro nell’animo nostro piena 
ragione di convincimento, come i nervi, che hanno una medesima e 
comune origine, possano- gli uni restar illesi, mentrechè gli altri 
vanno affetti , esistendo la causa delle affezioni neH’intiino dell’organo 
stesso midollare da cui traggono origine i nervi , e che non sono 
poi altro che un prolungamento della medesima sostanza. 
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Si dirà venir dall*osservazione comprovato che nelle parti affette 
da paralisi s’eseguisce e si ^mantiene nondimeno il circolo sanguigno, 
epperciò nulla ostare la paralisia, ossia la mancanza deirinnervazionè 
al compimento dell’irrigazione sanguigna. 

Il fatto è innegabile, ma il compimento del circolo nelle parali- 
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lidie parti, in cui si può dir cessata ogni innervazione, non verrà 
forse spinto dalla forza impellente dell’organo centrale della circo¬ 
lazione, come pretesero Harveo e Bicliat; ma paralitico il cuore per 
la cessata influenza del midollo spinale, da cui trae, secondo Le- 
gallois, ogni sua vita e forza, ne deve tosto venir interrotto il cir¬ 
colo, e conseguitarne paralisi, e non lontana morte. 

Se è cosa retta il desumere dai patologici fatti ragione dei feno¬ 
meni vitali, non possiamo veramente ammettere con Legallois (i) un’ 
assoluta ed unica influenza del midollo spinale sul cuore, ma ade- 


( 1 ) Quest'ardito ed infatigabile Sperimentatore francese cimentan¬ 
dosi alle piu ardue investigazioni si lusingò avere ornai dimostrata la 
possibilità della risurrezione , intorno il quale oggetto è da leggersi 
l y articolo del Journal des Débats z gennajo i8:&5: Malheureusement 
le phisiologiste est mort lui méme au moment, ou il allait peut- 
ètre nous donner l’iinmortalité -, mais ne désespérons pas. M. Éugène 
Legallois, son fils, a repris, en sous-ordre, le grand oeuvre, et a 
trouvé ce que son pere cberchait. Cette decouverte, la plus grande 
de toutes, est consiglile daas un ecrit placé à la fin du premier 
volume, et intitulée: De la possibilitc d’opérer une resurrection . J’ai 
trop peur des re vena ns pour analyser un pareil ouvrage-, et je ne 
suis pas le seul qui se soit effrayé d‘un tei prodige. 


. 
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riamo piuttosto alla sentenza di coloro che ne danno la massima 
parte al gran simpatico, e riconoscono pur anche una forza insita 
nell’organo a guisa del savio Commentatore di Boerhaave: Cor ve¬ 
runi musculum esse et musculari vi agere ; ideoque et paralysin pati 
poterà , ut reliqui ornar.s museali, si a quacumque causa impediatur 
applicalio causae muscularis motus ad cor. Verum quidem est, quod 
cor quasdam proprietates habeat , quae in aliis musculis non adeo in- 
veniuntur, nani et exseetum de corpore pergit noveri per aliquod 
tempus, et quiescenti jam post mortevi irritando denuo rcnovati po- 
test aclio. Interim tamen anatomica cordis exploratio docet, simileni 
structuram adesse in hoc viscere, ac in aliis musculis corporis ; 
nervos numerosos ad cor venire; arlerias binas, ac magnas quidem, 
respectu mohs ipsius ebrdis , sanguinali copiosum celerrime circum- 
ducere per totani ejus substanliam; ideoque validissimas hic motus 
muscularis causas adesse. Sectiones virorum ammalium docuerunt , 
cor palle scere; dum agit, ut reliqui corporis musculi. Hinc licet cor ' 
peculiares quasdam , sibi soli . proprias , dotes possideat, tamen et 
omnia dia habet, quae in reliquis musculis deprehenduntur, adeoque 
et simdes morbos pati poterà a causis similibus. 
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Cenno di un saggio degl'insti■uménli del Dott . Civiahe per la litotritia 
fatto dal sig . Giuseppe 'Sisto orologiaro a Torino , con qualche 
modificazione propostagli dal Professore Barovero. 

Non sono compresi in questo saggio che gPinstrumenti che sono 
veramente diretti allo scopo dello stritolamento del calcolo nella 
vescica, omettendosi quelli che sono rappresentati dal Dott. Civiale 
per afferrare a guisa di mollette ed estrarre i piccoli calcoli, e per 
infrangere il calcolo troppo voluminoso dopo l’operazione della ci- 
stotomia. 

i 

Gl’instrumenti di questo saggio sono: 

Una cannula retta di oricalco, di poco più di due linee di 
diametro, su circa otto pollici di lunghezza, munita alla sua stremiti! 
esteriore di una vite di pressione per fissarla all’uopo sulla seconda 
cannula, la quale vite di pressione sta entro uno zoccolo pure a 
vite, dal quale discende una lamina metallica che servir debbe ad 
incastrarla col ramo anteriore del manubrio, il tutto insieme raffer¬ 
mato con una chiavicina trasversale. 

Un’altra cannula , o tubo di filassimo acciajo ( litolabo ) di tre 
pollici più lunga della precedente, ma più piccola, entro cui debbe 
stare e scorrere, munita nella esteriore sua estremità di piccolo zoc¬ 
colo a vite, e di una scala di proporzione che serve a misurare il 
diametro del calcolo, argomentandolo dal grado d’innoltramento che 
rendesi necessario per afferrare il calcolo *, e divisa all’altro suo 
estremo che entra nella vescica in tre branche elastiche, le quali 
incurvate a foggia d’uncino e di graduata maggiore lunghezza sono 
ravvicinate dalla prima cannula , onde accomodandosi l una sull’altra, 





e fi ni e mio in un bottone cavo di figura ovoidea, rattengono e rav¬ 
volgono il perno dentalo del liio trito re, che è 

Un cilindro di finissimo acciajo, il quale è più lungo del li- 
tolabo di due pollici, e termina, alla sua estremità che si nasconde 
nella triplice branca , nel perno dentato di durissima tempera , il 
quale, svolta quella col ritraimento della prima cannula, o meglio 
assai collo spingere in avanti la seconda, ed afferrato il calcolo, con 
una scala di proporzione, dà la misura della lunghezza del calcolo, 

10 smuove e lo colloca convenientemente, ed il suo perno dentato 
serve quindi a stritolarlo ed a ridurlo in minuti pezzi, mediante Fazione 
clastica di altra cannula entro cui viene ad innestarsi, la cui ela¬ 
sticità gli viene comunicata da una molla a spira nell’apparato del 
Dott. Civiale, e da una molla ad arco in quello costrutto a Torino, 
la quale molla spinge il litotritore con dolce elasticità contro il 
calcolo insino all’ultima porzione sua, senza che possa spingere il suo 
perno dentato oltre la strcmità della triplice branca. 

La ragione per cui si è fatto uso di un’altra specie di molla si è 
perchè più facilmente si potesse accomodare al manubrio ; perchè 
se ne potesse aumentare e diminuire la forza ; perchè è questa meno 
soggetta al rompersi e al perdere della sua elasticità; e finalmente 
per essere più. facile ad essere mutata in altra, qualora la esistente 
fosse riconosciuta di forza non conveniente al bisogno. 

Il litotritore è posto in giuoco da un arco a funicella, la quale 
si attortiglia ad una ruotella metallica fissata con due viti, che sta 
affissa al litotritore, per modo che il medesimo avanzandosi corroda 

11 calcolo per tutta la sua lunghezza senza permettergli di passar 
oltre la detta triplice branca. 

À questi vari pezzi di apparecchio istrumentario il Dott. Civiale 
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aggiunge un tornio da orologiajo assai voluminoso e pesante, il quale 
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tornio, munito della cannula elastica a spira di cui si è detto di 
sopra, ed entro cui s’articola il litotritore, è poscia obbligato l'Ope¬ 
ratore di affidare alle due mani di un Assistente, mentr’egli con una 
mano ajuta pure a tener fermo F apparecchio, e coll’altra ììiette in 
azione per mezzo dell’arco a funicella il litotritore sul calcolo. 
Considerandosi da noi essere cosa incongrua del pari die difficile 

il far si che due individui concorrano coH’opportima armonia a man- 
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tenere quel necessario rapporto che si esige, onde non s’imprimano 
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alle dilicate parli, su cui appoggiasi Fappareccliio instrumentario, 
inutili e dannose scosse, e riflettendosi pure clic debbono al Chi¬ 
rurgo operatore solamente trasmettersi le sensazioni di urto nel cal¬ 
colo, di frattura, di locomozione del medesimo, e dello stritolamento 
che si va operando, si credette più conveniente cosa la costruzione 
di un manubrio d’acciajo purissimo acciò non sia flessibile, il quale 
mentre serve a sostenere e tener fermo lo stromento con un suo ramo, 
entro cui s’incastra la lamina perpendicolare, che discende dallo 
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zoccolo della prima cannula, questo ramo con un giro suo viene in 
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basso prolungato onde presentare alla mano la forma di un’impu¬ 
gnatura, quindi termina e presenta con altro ramo paralello al 
primo la cannula resa elastica dall’azione di una molla ad arco, il 

quale manubrio può comodamente FOperatore abbrancare e tener 

# 

fermo con una mano sola, e coll’altra può pur comodamente nell’in¬ 
tervallo dei due rami deFdetto manubrio condurre l’arco a funicella 

. • 

die mette in azione il litotritore sul calcolo. 

Ci è adunque grata cosa il poter affermare che al sig. Giuseppe 
Sisto, artefice quanto ingegnoso, altrettanto ansioso di prestar l’opera 
sua a favor della Chirurgia, e di esimere i Chirurghi italiani dal 
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bisogno di ricorrere ad artefici stranieri, sulla scorta delle figure 
che ne dà il sig. Civiale, e sulle nozioni comunicategli dal sig. Ca¬ 
priolo artefice d’instrumenti chirurgici da lui prese visitando minu¬ 
tamente ogni pezzo dell’apparato instrumentario del Dott. Civiale, 
airoccasione che il medesimo passando per Torino il fece graziosa¬ 
mente vedere ai Chirurghi (i), dopo non pochi tentativi, è riuscito 
di superare ogni difficoltà che presenta la costruzione di questo in¬ 
gegnosissimo meccanismo, siccome appare chiaramente dal primo 
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saggio che ha presentato a questa Regia Università , il quale saggio 
del minore diametro, oltrepassante appena le due linee, mentre ci 
comprova la non ordinaria sua abilità, non ci lascia punto dubitare 
dello zelo suo nel costruire i due seguenti maggiori diametri, dai 
quali il Dott. Civiale afferma aver più particolarmente ottenuto i 
suoi buoni successi. 


(i) La triplice molla che forma il litolabo ed il tornio di oroio - 
giajo usato dal Civiale mossero questo d'altronde assai abile artefice 
ad affidarne la esecuzione al sig. Sisto. 
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Sulle cause delle convulsioni nei fanciulli, 
memoria pubblicata dal sig. Van-de-Keere. 

Estratto del Dott. Vay. 
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Jba Medicina pratica ognora fluttuante in mezzo ai dubbi delle 
teoriche speculazioni sembra avere acquistato un maggioi giado di 
certezza e di solidità, dappoiché gli si fa scerta l’Anatomia patologica. 
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Fra gl’infiniti vantaggi che questa apportò alla scienza Medica, il 
principale quello si è di avere diretto lo studio delle malattie sulla 
propria loro sede, cioè a dire sui diversi tessuti organici, e di avere 
allontanati dalla contemplazione delle medesime tutto ciò che havvi 
di astratto e d’inconcludente. 

Così una diversa serie di fenomeni morbosi, i quali erano dap- 

^ # . 

prima classificati nel novero delle malattie essenziali e primitive, 
non sono ora più considerati che quali effetti secondari della pri¬ 
maria causa morbosa, la quale e inseparabile dell organismo. Tutti 
i sintomi che all’occhio del Pratico si presentano devono essere ri¬ 


guardati come .altrettanti modi di manifestazione dello stato o con¬ 
dizione patologica in cui esso trovasi, ed A cui tutti esclusivamente 

si debbono dirigere i mezzi curativi. 

Sotto questo aspetto considerate le malattie possono essere ridotte 
in molto minore numero, e molte di esse come tali non dovrebbero 

più figurare nel quadro nosologico. 

Ma intanto che su di ciò si ha motivo di attendere dal tempo un’ 

utile e generale riforma, interessantissimi lavori si v anno giornal¬ 
mente dai diversi Autori pubblicando, i quali si possono riguardare 
come altrettanti materiali per la costruzione del nuovo edifizio. 

Di tale natura ci è sem$ratò la memoria pubblicata dal signor 
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Van-de-Keere sulle cause delle convulsioni nei fanciulli, ed i mezzi 
di iimediarvi, di cui ora siamo per dare un breve sunto. 

• «, y | é } ,! 1 * r ; •If » **<• i 0 f>j f. , 

Dopo di avere passato in revista i principali Autori, che ante- 
teriorraente trattarono delle malattie dei fanciulli, e particolarmente 


delle convulsioni, da cui sono di spesso travagliati, considerando 
queste sotto un nuovo punto di vista, ed assimilandole ctiologica- 
mente a quelle degli adolescenti, degli adulti e dei vecchi, imprende 
egli col ragionamento e coll’appoggio dei fatti a dimostrare che le 
convulsioni state per l’addietro tenute per malattie essenziali sono 
invece soltanto simpatiche o sintomatiche, e per conseguenza sempre 
dipendenti da un’altra primitiva causa morbosa. 
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Molte sono e per la loro sede, natura, carattere, andamento, e 
pei il loto esito differenti le affezioni, le quali possono essere causa 
delle convulsioni nei fanciulli ; ma jier maggiore chiarezza e preci¬ 
sione, queste cause sempre materiali ed immediate egli le divide in 
due grandi classi di malattie, le ilemmasie cioè, e le lesioni orga¬ 
niche, più propriamente dette, riserbandesi per ultimo di parlare di 

quelle a cui danno luogo i diversi prodotti cd i materiali risultati 
delle medesime. 


IScll atto peio clic quest Autore considera le convulsioni come un 
sintonia , ovvero un indizio manifesto di qualche lesione organica, 
da cui viene intorbidato il libero esercizio delle funzioni, riconosce- 
egli tuttavia con Boerliaave quelle che sono puramente imitative 7 
quelle cioè clic si acquistano per mezzo di una forte impressione 
fatta sul sistema neryeo, ad esempio le convulsioni isteriche cd epi¬ 
lettiche, quelle che si osservano nel ballo di S, Vito ec., essendo 
questo sistema dotato della facoltà di ripetere involontariamente, e 

quasi colla rapidità del contagio i medesimi movimenti convulsivi, 
che in altri si sono veduti esèguire. 
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Quantunque tutte le flemmasie ingenerale, dice il sig. Yan-de-Keere. 
allorché sono intense e molto estese, possano essere cagione delle 
convulsioni, soprattutto quando affettano i principali visceri e gli 
organi i più essenziali nel loro stato normale alla conservazione 
della vita, tuttavia non tutte le medesime lo sono al medesimo grado. 
Maggiormente feraci di convulsioni sono quelle che idiopaticamente 
o soltanto per consenso valgono ad intorbidare vivamente le funzioni 
cerebrali, ed in questo numero si devono particolarmente annoverare 
le infiammazioni del cervello stesso e delle meningi, le infiamma¬ 
zioni del midollo spinale e de’ suoi involucri , quelle elei tubo ali¬ 
mentare o soltanto una qualche porzione di esso, e finalmente quelle 
di tutti gli altri visceri del basso ventre e del peritoneo. 

In conferma di ciò il sig. Tari-clc-Kee re rapporta alcuni casi di 
flemmasie, e particolarmente eli encefalitidi, state dai eliversi Autori 
descritte, nelle quali scòrgasi le convulsioni essere state i sintomi i 
più rilevanti. Ma persuasi noi che niun Pratico anderà digiuno di 
simili osservazioni, queste per amoic di brevità di leggieri le trala¬ 
sciamo, contentandoci di ripetere quello che già pria ci lasciò scritto 
il Wanswieten: Caussa proxima convulsi animi in cercbro sempcr 
haeret , cjuamvis caussae remotae in aliis , et qidclem diversissimis 
locis esse possint . 

L’Autore espone quindi i motivi per cui le convulsioni sono mag¬ 
giormente famigliar! nei fanciulli, di quello che noi sieno nelle altre 
più avanzate età, ed a cjuesto proposito cosi si esprime: « I tron¬ 
chi, le ramificazioni, e gli ultimi filamenti nervosi intermediari tra 
i diversi centri nervosi, ed i muscoli sottomessi all impero della vo¬ 
lontà costituiscono la principale mole nel maccanismo della vita nei 
fanciulli, di cui i tessuti sono eminentemente sensibili ed irritabili». 
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Che se questi il principale agente sono nello stato di salute, essi 
devono ugualmente esserlo nello stato di malattia, ciò che ha luogo 
diflatto. Epperciò l’apparato dei sintomi nervosi deve allora sorpas- 
sare tutti gli altri sintomi, mascherarli, e direi quasi ecclissarli. Il 
contrario deve succedere negli adulti ed in quelli di più avanzata 
età in cui il sistema nerveo essendo divenuto più ottuso e più de-, 
bole nella sua azione, che i sistemi circolatorio e muscolare, ne 
consegue che i sintomi nervosi sono dagli angiotenici oscurati, ciò 
che dietro la propria osservazione già aveva fatto dire ad Ippocrate, 
che le convulsioni sono comuni all’infanzia, nel mentre che le pleu- 
risie, le pneumonie, le frenitidi, le febbri ardenti, la collera, la 
lienteria ec. sono malattie dell’età matura. 


Bisogna tuttavia confessare, dice il sig. Van-de-Keere, che non 
havvi sempre d'uopo di una flemmasia per causare delle convul¬ 
sioni, essendo soventi bastante una semplice irritazione. Ed ecco il 
motivo per cui in alcuni esempi di convulsioni dagli Autori riferiti 


nulla si è trovato di rimarchevole nell’autossia. L’irritazione infatti 


pronunciasi talvolta aséai vivamente con dei fenomeni patologici du¬ 
rante la vita. Il giuoco degli organi affetti è perturbato, e sconcer¬ 
tata ne è Earmonia delle funzioni : ma la medesima è raramente 


visibile dopo la morte, sia che le di lei tracce spariscano affatto , 
ovvero che non abbiano mai esistite. 


Quanto poi alla chorea , segue l’Autore, che Sydhenam e Cullen 
hanno riguardato come un’affezione convulsiva -, al tetano che i suoi 
sintomi ed il trattamento a cui insino ad ora si è generalmente op¬ 
posto tendono a far considerare come un’affezione puramente ed es¬ 
senzialmente nervosa; all’idrofobia infine, alla rabbia spontanea, ed 
al biriberi ec., egli è ornai dimostrato che non solamente queste 
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sono malattie infiammatorie, ma che per l’ordinario hanno la loro 
sede in qualche punto del midollo spinale , o neiraracnoidea, e 
nella pia madre, eia cui è ricoperto. Così sia che le medesime con¬ 
sistano in una mielite od in. una meningite spinale isolate, od assieme 
unite, il fatto sta che $sse sono materialmente infiammatorie e sin¬ 
tomatologie amente nervose, che i loro sintomi principali cioè sono 
quelli delle neurosi, nel mentre che i loro caratteri anatomici sono 
quelli delle flemmasie. Non altrimenti addiviene nella tosse convul¬ 
siva, coqueluche dei francesi, la quale presenta il commovente spet¬ 
tacolo delle convulsioni le più violenti e le più disordinate , e che 

* v ,• 1 * v , i 

pertanto altro non è che un 7 infiammazione mucosa dei bronchi, la 
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quale prende alfoccasione d’individuali circostanze un carattere con- 
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vulsivo, che gli è tutto proprio. 

Tra i vizi organici poi, i quali possono divenire causa delle con¬ 
vulsioni , il sig. Van-de-Ree/e fa particolare menzione delle degene¬ 
razioni tubercolose: queste degenerazioni, dice egli, la di cui co¬ 
gli! zione è una delle belle scoperte della medicina moderna, sono 
state osservate in quasi tutti i tessuti dell’econoniia, e particolar¬ 
mente nel cervello, cervelletto ; nei gangli mesenterici, nella spes¬ 
sezza dei visceri toracici ed addominali ; alla superfìcie delle meni- 
bi *ane sierose ec. Quivi questi tubercoli divengono altrettanti centri 
d’irritazione, la quale diradandosi più o meno estesamente dà luogo 
a delle convulsioni non meno variate clie insidiose. I tubercoli che 
sì sviluppano nella sostauza del cervello, del cervelletto, ovvero 
nella loro superfìcie, sia che questi si trovino isolati, o moltiplici, 
di natura cistica, ovvero altrimenti, essi cagionano sempre delle 
convulsioni soprattutto nei fanciulli 5 appo i quali si osservano il più 
comunemente. 


2 
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Ma le convulsioni dai tubercoli prodotte si possono tanto più dif¬ 
ficilmente, etiologicamente parlando, caratterizzare , in quanto che 
raramente nasce il dubbio dell’esistenza di questi tessuti artificiali 
nella massa cerebrale, mancando per l’or dinario altri segni della 
loro presenza. Ed è soltanto allorché questi tubercoli si rammolli¬ 
scono, che s’ingrossano, o si moltiplicano, che danno luogo ad altri 
sintomi soprattutto quelli propri deirinfìammazione e della compres¬ 
sione del ceryello, le quali rendono in allora il loro diagnostico 
ancora più difficile a stabilirsi. 

Tuttavia che si segua, dice il sig. Van-de-Keere, per alcuni mesi 
je visite istruttive dello spedale dei fanciulli, che si assista alle nu¬ 
merose aperture di cadaveri che vi si fanno, e si rimarrà convinto 
di questa verità, cioè che molte convulsioni, le quali si credevano 
essenziali durante la vita, non riconoscono altra causa che dei tu¬ 
bercoli crudi o disorganizzati sviluppatisi nel cervello o nella sua 
superficie. 

Di tale avviso sono pure li signori Jedelot e Guersent, i quali 
avendo particolarmente portata la loro attenzione alle affezioni tu¬ 
bercolose del sistema nerveo nei fanciulli, rilevarono che quelle del 
cervelletto cagionarono preferibilmente dei sintomi tetanici, delle 
convulsioni toniche, e soprattutto il rivolgimento del capo indietro, 
con rigidezza permanente dei muscoli della regione posteriore del 
collo. 

Oltre dì ciò noi possiamo aggiugnere, segue a dire l’Autore, che 
i tubercoli del mesolobo, e dei punti che circondano l'origine dèi 
nervi, producono delle anomalie, che si potrebbero confondere colle 
neurosi degli organi sensoriali, tanto le alterazioni delle loro fun¬ 
zioni sono variate e bizzarre. Le allucinazioni, il tintinnio, la para- 


cusia, il bagliore ^ la diplopia, la perdita od alterazione delFodorato 
è del gusto, sono le anomalie che in allora si presentano il più di 
spesso, indipendentemente dalle convulsioni locali dei membri, dagli 
spasmi generali e della paralisi che talvolta accompagna questi sin- 
tomi o che alterna con essi. •» . ' 

L'epilessia stessa, la quale costituisce una particolare forma di 
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convulsioni particolarmente nei fanciulli, soventi volte non riconosce 
altra causa che la presenza di tubercoli, o di un tumore scirroso , 
nati in una regione qualunque del cervello o del cervelletto, I signori 
Leveillé e Beaudelocque videro morire dei bambini in mezzo alle 
convulsioni epilettiche, nei quali si rinvenne per mezzo delFautossia 
dei tubercoli nella sostanza cerebrale. Noi abbiamo ugualmente 
aperto, dice il sig. Van-de-Keere, molti fanciulli morti epilettici, 
ed in quasi tutti abbiamo trovato nel cervello, cervelletto o nel mi¬ 
dollo allungato la causa organica delle convulsioni che. avevano 
sofferto. * ' 

Quest’Autore s’intrattiene innoltre a discorrere dei tubercoli cbe 
risiedono nelle meningi ed in varie altre parti del corpo, come nella 
spessezza dei parenchima addominali, sul peritoneo, sulla tonaca 
esterna del ventricolo, delle intestina, della vescica e delFutero , i 
quali sono ugualmente più o meno frequente causa delle convulsioni. 
Del pari che le affezioni tubercolose, dice egli, della sostanza ce¬ 
rebrale, quelle delFaracnoidea e della pia madre possono coincidere 
con un intorbidamento qualunque, col pervertimento od abolizione 
di alcuna delle facoltà mentali, allorché esse sono molto estese, o 
formano un volume considerevole verso la convessità dei lobuli 
anteriori. 

In quanto poi ai tubercoli che si riscontrano nella spessezza dei 
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parenchima addominali o nelle altre parti di sopra mentovate , r 
quali sono costantemente granulosi, e che dinotano talvolta la dia¬ 
tesi tubercolare o scrofolosa, essi danno luogo a delle convulsioni 
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puramente simpatiche, e la loro sorgente viene tanto più difficil¬ 
mente scoperta che esse rimangono oscurate dai principali segni della 
gastrite-, dell'enterite e della peritonite; e che le facoltà intellettuali 
sono in allora raramente alterate, almeno nei dus primi stadi della 
malattia. 

Che se queste organiche lesioni hanno potuto esistere nel fegato, 
nella milza, nel pancreate, nei reni, nel mesenterio ee., senza aver 
portato alcun turbamento sulle loro funzioni, siccome avvertono 
Bayle c Leyeillé, ciò deve attribuirsi, continua l’Autore, alla len¬ 
tezza, colla quale si sono sviluppate, all’integrità delle parti circon- 
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vicine, alla poca sensibilità di questi organi, ed all’abitudine ch’essi 
hanno contratta di trovarsi in contatto di questi accidentali prodotti. 

Vari altri vizi organici di diverso genere possono essere sorgente 
di convulsioni, ma, al dire del medesimo, il loro carattere sinto- 

4 4 

matico o simpatico è sì apparente, e da per se stesse sono sì poco 
importanti a non meritarsi un esame particolare. 

11 sig. Vari-de-Reere prende quindi a disamina i materiali prodotti 

• k \ * • ^ *? . ** * f È '» | l JC | , * 9 f J M 

delle flcmmasie considerati quali cause delle convulsioni. I principali 
di essi sono la suppurazione, e la sierosità, la di cui raccolta co¬ 
stituiscono gli ascessi c gl idropi. Il cervello, il cervelletto e le loro 
dipendenze sono gli organi, i quali vengono il più frequentemente 
intorbidali nelle loro funzioni per la presenza di questi umori. Quindi 
c che havyi lebbre e convulsioni ogniqualvolta in essi se ne trova 
spaisi una data quantità, ciò che non avverrebbe se la medesima 
fosse raccolta in altri tessuti cd in altri organi meno importanti. 
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lo strabismo, le contorsioni degli ocelli, lo stridore dei denti , 
il singhiozzo , la nausea, il vomito, perdite involontarie, contrazioni 
spasmodiche dei muscoli della faccia, del petto e delle membra sono 
i sintomi che in generale vi si osservano astrazione fatta della pa¬ 
ralisi. Bonet, Vesalio, JTulpio, Morgagni, e fra i moderni Lalìemand 
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Bauillaud hanno costantemente nelle loro osservazioni notati questi 
sintomi in seguito a degli ascessi formatisi nell’encefalo. 

L’idrocefalo si acuto, che cronico., il quale Pinci ed altri Autori 
hanno considerato come un vizio organico , ma che non è meno il 
risultato eli una preesistente infiammazione, è pure costantemente 
accompagnato dalle convulsioni, di cui sono quasi una conseguenza 
immediata e necessaria. Negli scritti di Odier, Jadelot, Brachet si 
trovano registrati degli argomenti e dei fatti comprovanti le convul¬ 
sioni incontrarsi fra i principali sintomi dell’idrocefalo acuto. Ma' 
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egli si é nelFidrocefalo cronico, dice l’Autore, che le convulsioni nc 
impongono al Medico, credendole per l’ordinario essenziali, atteso 
che esse si dichiarano ex abrupto , e che non sono accompagnate 
da veruna fìsica lesione apparente. 
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Prima di porre termine a questo articolo, il precitato Autore si 
propone ancora un’altra difficoltà, ed è che molte convulsioni hanno 
un tipo intermittente, nel mentre che la loro causa è permanente. 
Ciò vale a quanto se s’addiniandasse, dic’egli,perchè l’ammalato non 
soffre in tutto il tempo della sua malattia. Il dolore sì fìsico, che 
morale non c di più permanente di quello sievto tutti gli altri sin¬ 
tomi delle malattie che si prolungano indefinitivamente. Affaticati a 
lungo andare gli organi della sensibilità c della miotilità, si riposano, 
per riprendere quindi una nuova energia c nuove forze; cd è perciò 
che alle intermissioni e remissioni succedono nuovi accessi c nuove 
esacerbazioni. / 
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INoi non terremo dietro all’Autore nella seconda parte della sua 
memoria, nella quale ci narra alcuni casi particolari in conferma 
di quanto si è detto, ed in cui espone i vari mezzi curativi delle 
convulsioni. Dal sin qui abbastanza si conosce la cura delle medesime 
dover essere subordinata alla primitiva causa da cui esse dipendono, 
Epperciò del pari si scorge in quale conto si debbano tenere i pre- 

^ *’ b r# . 9 . tj’ V -4*-. », , - - • r v J i* / 

lesi specifici rimedi antispasmodici, antipilettici ec., i quali tuttavia 
si trovano registrati nei moderni formolari, e che vengono a larga 
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mano dagli empirici prescritti. Clic se coi narcotici, e particolarmente 
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cogli oppiati si giugne talvolta ad intorpidire la squisita sensibilità 
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dei nervi , ed arrestare per conseguenza i movimenti anomali e disor¬ 
dinati , ciò non vale a distruggere la causa materiale degrinterni or- 
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ganici patimenti, vale a dire la malattia principale, ma bensì ad 
oscurarne gli esterni segni, coi quali vengono manifestati. 


Osservazione sulla virtù f'bbrijitga del sale amarissimo del Rigate Ili, 

comunicata dal Medico Bellingeri. 

G. B., giovane d’anni 28 , di temperamento sanguigno, di robu- 
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stissima costituzione, la di cui madre e fratelli hanno disposizione 
alle affezioni del capo, già da cinque anui andava soggetto ad una 
emicrania e neuralgia della faccia intermittenti ora a tipo di quoti¬ 
diana, ora di terzana doppia che occupavangli, il più delle volte, 
il destro lato, ed i cui parossismi invadevano sempre nelle prime 
ore del mattino per cessare al mezzogiorno. Durante tal morbo i 
polsi sentivansi quasi sempre duri c stretti: qualche volta producc- 
vasi leggiera epistassi: la lingua osservava si sempre intensamente fec- 
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tiosa, abbenchè abbiami riscontrati mai decisi sintomi d’irritazione. 
<o d’&ltra affezione al ventricolo od al fegato. 
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Per arrestare il corso di detta malattia era d’uopo praticare alcuni 
salassi, applicare sanguisughe al capo, amministrare emetici e pur¬ 
ganti, passar quindi all 1 uso della china e preparazioni d’essa, delle 
quali esigevansi reiterate dosi e generose , come sei once di china, 
una di magistero, preso in sei giorni, ed alcuna volta due ottavi 
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di solfato di chinina, pria che venisse fugato detto morbo. L'am¬ 
ministrazione di quest’ultima preparazione lasciava lungo il giorno 
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aH’ammalato un senso di confusione alla testa, e, dopo la guarigione, 
gli faceva soffrire per molti giorni una molesta occupazione al capo, 
e stiramento alla musculatura del collo. 


Nel giorno 18 marzo dell’anno corrente fu detto giovane nuova¬ 
mente assalito dalla summentovata emicrania, che occupavagli la 
parte anteriore del sinistro lato, e da dolor forte alla regione del 
nervo frontale e nasale del medesimo lato, quali cessarono sponta¬ 
neamente verso il mezzogiorno per rinnovarsi quindi il giorno po¬ 
steriore, alla medesima ora, con pari intensità e durata, ed alì* 
cinque pomeridiane dell’istesso giorno, ma più leggieri e più brevi : 
e così nei giorni susseguenti. Nel tempo del parossismo i polsi erano 
stretti e contratti, la lingua intensamente fecciosa e bianchiccia: 
venne il giorno 24 purgato con cremor tartaro, sai canale e tartaro 
stibiato. 


Desiando provare la virtù febbrifuga del sale amarissimo del Ri¬ 
gateli!, ne prescrissi primo 20 grani, poscia 3 o, indi 4 ° ? divisi in 
tre parti da prendersi in 24 ore (1), le di cui prime dosi agirono 
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( 1 ) Questo sale viene ? meglio tollerato in polvere che in forma 
pìllolare y sotto . cui dava qualche dolore di ventre _ 


assai benev mentre, abbenchè non abbiano distrutto per intiero, 
colmarono notabilmente i dolori, dei quali s’ebbe la total guarigione 
nello spazio di dieci giorni: la fecciosità della lingua se ne parti 
colla malattia. 

Quest’osservazione presenta un’emicrania ed una neuralgia della 
faccia ihtérmittente, restìa, e difficile a trattarsi colla china, curata 
col sale amarissimo febbrifugo del Rigatelli meglio e con maggior 
prontezza del cortice peruviano e sue preparazioni, e senza alcun 
postumo. 

Questo sale preso sospeso nell’acqua non ha, gusto ributtante, ha 
sapore un poco amaro e molto erbaceo : si può somministrare a dosi 
analoghe a quelle del solfato di chinina. 

Sarebbe a desiderarsi che ulteriori osservazioni confermassero la 
virtù accessifuga di detto farmaco, poiché, oltre il già detto, essendo 
esso il prodotto d’unta pianta indigena, si ha a prezzo minore (i) 
di quello del soltdto di chinina, tanto più quando il sig. Rigatelli 
renderà nota, come ha promesso, col metodo di prepararlo, la 
pianta da cui si ottiene. 



( ij Igiene somministrato al prezzo di i. 5 o allo scrupolo dal far- 
tiiacista Crolla , il quale se lo provide da Verona. 


Nouvelles observations sur Vemploi da chlorure d'oxìcle de sodium 
et de clumx contro des fistides , avec dénudation de la peau , 
recuellies à la Clinique de la Pitie ( Revue Méd., janvier 1827 '). 
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Già prima d’ora è stata sperimentala nella Clinica Chirurgica 
dello Spedale della Pietà l’efficacia dei cloruri di sodio e di calce 
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nella cura delle scottature, delle piaghe e degli ulceri semplici ato¬ 
nici. Già è noto che il Barone Percy area con successo impiegata fin 
dall’anno 1793 all’annata del Reno l’acqua di giavella contro la 
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gangrena degli Spedali. Dappoi il sig. Labaraque ha tratto un gl ande 

partito dei cloruri per la disinfezione, molti altri Piatici hanno posto 
in pratica questo mezzo sui tessuti gangvenosi o su ulceri di pessima 
natura, e con pari vantaggio. . . 

Ora il sig. Lisfranc ha fatto vedere in questo Spedale della Pietà 
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come possa pure giovare in certi erpeti furfuracei e pustolosi aventi 
lor sede nelle gambe, purché Pinfiammazione sia giunta allo stato 
suo cronico. Alcuni Pratici della Capitale vantano questo rimedio 
contro la leucorrea, la blenorrea nell’uomo ec. Il sig. Lisfranc mentre 

^ • #3 ^ * C? ^ ' .4* M K t V ^ 4 | » * €m \ 4 ^ '• è . 4 • * 1, * « ' % 

lo commenda nel primo caso, lo proscrive neU’ultimo , perchè niun 
altro rimedio egli conosce più atto a favorire lo sviluppo di false 
membrane. * 

Dei successi così evidenti tratti da questo rimedio nelle soluzioni 
di continuità, siccome gli abbiamo indicati, doveaho far presumere 
dell’efficacia sua contro le fistole ribelli. Noi passiamo a vedere che 
questa presunzione è stata sanzionata daH’esperienza ; ma noi siamo 
ben lungi dallo ammettere cogli empirici, che sia sempre possibile 
cosa il riuscirvi* Anzi è avvertito appositamente il Lettore di questa 
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cosa, affi nelle non venga distolto dalla favorevole idea alla prima 
occasione che lo impiegasse senza successo. 

Riassumendo adunque i vantaggi e la virtù che. la spevienza sem¬ 
bra avere il più delle volte confermato intorno questo rimedio, di¬ 
remo che 

i.° I cloruri di ossido di sodio e di calce sono medicamenti ec¬ 
citanti capaci di produrre delle infiammazioni ; ora non sarebbe cosa 
prudente lo applicarli in troppa vicinanza di organi, di cui le flem- 
masie potrebbero inspirare dei timori. 

a.° In generale questi cloruri hanno forse più di ogni altro mezzo 
terapeutico il vantaggio di dare airinfiammazione il tipo proprio alla 
secrezione di una materia plastica che si converlisce con somma 
prontezza in una falsa membrana atta tuttavia a formare buone ci¬ 
catrici. 

3 . ° Questi cloruri possono ridestare la sensibilità organica su por-, 
zioni di cute compiutamente denudate dal loro tessuto cellulare , e 
farla cicatrizzare colle parti soggiacenti, allorché tutti gli altri mezzi 
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terapeutici non hanno avuta tanta efficacia; cosi sj eviteranno, sic- 
come noi passiamo a comprovarlo colla osservazione, delle perdite 
di sostanze, le quali avendo luogo su parti abitualmente scoperte 
produrranno delle cicatrici di (formi. 

4 . ° Impiegati i cloruri a tre gradi contro le fistole diminuiscono 
talfiata immediatamente la suppurazione, qualche volta pure la sop¬ 
primono pressoché sul campo. Si é in questi casi ch’essi pressoché 
sempre producono il loro buono edotto , continuandosi poscia nel¬ 
l’uso colla precauzione di graduarne un poco la energia. Altre volte 
il topico rimedio non produce alcun cangiamento ; si userà allora a 
gradi più elevati. Se per lo contrario esso aumenta la infiammazio- 
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ne, e ch’essa no* sia molto sviluppata, se ne continua l’uso. Allor¬ 
ché queste injezioni producono una flemmasia intensa fa d’uopo so¬ 
spenderle , avere ricorso ai cataplasmi emollienti, qualche volta pure 
ad evacuazioni sanguigne. A misura che gli accidenti infiammatori 
diminuiscono si pone in uso, allorché la località il permette, la 
compressione 5 la fasciatura espulsiva sul tragetto fistoloso. 

5 .° Si è col lasciare soggiornare il dormo di sodio nella fistola 
cbe si giungerà meglio ad eccitarla fortemente, allorché la sensibi¬ 
lità dell’organizzazione mucosa accidentale lo esigerà. Si sono pur 
vedute talvolta le stesse callosità rammollite nella vicinanza dei ca¬ 
nali fistolosi. Tuttavia viene consigliato prima di far uso di questo 
topico di combattere questa complicazione con mezzi appropriati. 

Osservazione prima. Sauquet Giovanni, d’anni 27 , di temperamento 
linfatico, entrò allo Spedale della Pietà il 9 gennajo 1826. Un mese 
e mezzo avanti quest’epoca Pinfermo avea avuto ai lombi un ascesso 
cli’erasi aperto. Vi esisteva un tragetto di oltre tre pollici di esten* 
sione; la cute crasi assottigliata, di colore scuro, menò calda che 
nello stato normale; i margini dell’orifizio fistoloso erano leggiermente 
indurati. Il sig. Lisfranc prescrisse delle injezioni di cloruro di sodio 
a tre gradi che si lanciò soggiornare nel tragetto: queste injéziont 
furono rinnovate tre volte al giorno; delle filacele inzuppate della 
stessa soluzione fu applicata all’orificio della fistola. 

Il dì 11 la suppurazione che era copiosa avea diminuito della 
metà ; l’infermo avea provato qualche dolore pungente ad intervalli. 
Gli stessi mezzi. 

U 12 il miglioramento continua, si stabilisce un punto di com¬ 
pressione sul fondo del tragetto fistoloso. 

Il 14 la malattia persistendo in uno stato stazionario, gli si pre¬ 
scrissero delle injezioni con del cloruro a sei gradi. 
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Il 21 l'infermo era perfettamente gtfarito, la pelle erasi riattaccata 
in tutta la sua estensione, le callosità erano scomparse. 

Osservazione seconda. Cauvait Michele, d’anni 44, di una costi¬ 
tuzione debole, entrò nello Spedale della Pietà il 24 novembre 1815 
per un ascesso posto allo esterno lato e superiore della sinistra 
gamba, due pollici allo incirca al dissotto dell’articolazione. La ma¬ 
lattia esisteva da due mesi. Erasi praticata l’apertura dell’ascesso , 
ma un seno purulento esigette una seconda incisione vicino al mal- 

f 

ìeolo esterno. Allorché l’individuo si presentò allo Spedale, noi vi¬ 
dimo i margini delle due aperture rovesciati , la cute dell’esterno 
Iato della gamba assottigliata, di colore scuro in pressoché tutta la 
sua estensione. Il sig. Lisfranc prescrisse delle injezioni con del clo¬ 
ruro di sodio a tre gradi: ma dopo due giorni deU ? uso di questo 
rimedio non si osservò alcun cangiamento; si pose in pratica il clo¬ 
ruro a sei gradi. AH’indomane, 3 gennajo 1826, l’in felino si lagnò 
di dolori assai vivi nella gamba. La suppurazione era aumentata, si 
sospesero le injezioni, e si applicarono cataplasmi emollienti. 

Il dì 6 gli accidenti erano diminuiti. 

Il dì 8 si ripresero le injezioni con del cloruro a tre gradi. 

Il dì 11 la suppurazione era pressoché nulla. 

Il i 5 si aumentò la forza del liquido, la suppurazione cessò. 

Il 20 la cicatrice della pelle era completa; l’infermo uscì guarito 
il dì i.° febbrajo. 

Osservazione terza . Gaudin Antonio, in età d’anni 17, di costitu¬ 
zione linfatica, entrò allo Spedale della Pietà nel mese di marzo 18.G 
per una fistola che partendo dallo esterno lato e superiore della co¬ 
scia andava a terminare quattro pollici più alto nella spessezza dei 
muscoli gluzi. La malattia esisteva da due anni. Essa era sopravve- 
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fiuta ad un ascesso prodotto da una esteriore Violènza. Il rig. Lisfranc 
fece mettere in uso il cloruro di calce a tre gradi schizzettato due 
volte al giorno : questo medicamento dopo sei injezioni non produsse 
alcun miglioramento. Il dì 16 marzo s’injettò del cloruro a sei gradi; 
dei leggieri dolori vi si destarono ; luttavolta la suppurazione a capo 

di tre giorni era diminuita della metà. Si continuò lo stesso mezzo 

» 

sino ai 26 marzo : a quest’epoca il tragetto fistoloso pareva comple¬ 
tamente cicatrizzato. L’infermo uscì alcuni giorni dopo perfettamente 
guarito. 


Osservazione cjuarta. Giivgnì Maria, d’anni 52 , di costituzione lin¬ 
fatica, entrò nello Spedale della Pietà il 12 aprile 1826 affetta da 
più di sei mesi da molti ulceri fistolosi: due de’ medesimi più con¬ 
siderevoli: il primo era situato allo esterno lato della coscia a due 
pollici al di sopra dell’articolazione femoro-tibiale, ascendendo per 
la estensione di quattro pollici, e venendo a terminarsi all’anteriore 
lato ed interno del membro. Un vasto staccamento dei tegumenti 
esìsteva in questo luogo ; la pelle era assottigliata, e violacea. Il se¬ 
condo avea il suo orifìzio alPinterno lato della gamba un poco al 
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dissotto dei condili della tibia, e andava a perdersi allo esterno lato 
del polpaccio, cinque pollici più basso, più sbtto, attraversandolo 

dalfuna all’altra parte: il membro era tumefatto, doloroso. L’infermo 
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era stato inutilmente curato nella cura sua durante oltre due mesi: 
2.5 sanguisughe sul membro; cataplasmi emollienti; un quarto di 
alimenti, e bevande gommose. Gli stessi mezzi, meno i salassi, erano 
stati impiegati fin dal cominciamento della malattia nel mese di mag¬ 
gio. A quest’epoca la tumefazione avendo diminuito, e i dolori es¬ 


sendo scomparsi, il sig. Lisfranc prescrisse delle injezioni con del 
cloruro di calce a tre gradi fatte due volte per giorno. Questo mezzo 


> 
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determinò alcuni leggieri dolori, ma in dieci giorni estinse compiu¬ 
tamente la sorgente della suppurazione. L'inferma usci perfettamente 
guarita il 2,7 maggio. La cute e rasi completamente riattaccata. 

— Noi ci proponiamo d'intraprendere una serie di sperimenti in¬ 
torno la virtù, del cloruro di calce per lo ristabilimento dei tessuti, 
e per distruggere il principio settico, che frequentissimamente svol- 
gesi nelle mojtiplici malattie chirurgiche, e non ometteremo di ren¬ 
derne conto ai nostri Lettori. 


Observation sur Fejjiccicile de Feau de laurier cerìse dans Fépilepsie , 

par le Doct. Muller. 

Una giovine figlia, d'anni 22, era affetta da sei anni da epilessia, 
i cui accessi, senza che presentassero una reale periodicità, ritor¬ 
navano il più sovente due volte al giorno: essi duravano poco tempo, 
e negrintervalli la inferma provava dei subsuiti nei membri toracici, 
c faceva muovere le sue dita in una maniera convulsiva. Essa teneva 
da 18 mesi costantemente il letto, senza che avesse la coscienza di 
se, nè delle azioni sue, mangiando e bevendo ciò che le si presen¬ 
tava, senza nulla domandare, e lasciando sotto di sé gli escrementi 
suoi allorché non la si metteva a sedere su d'un vaso. 

Infiniti mezzi già erano stati posti in pratica, ma tutti inutilmente, 
ed anche con peggioramento notabile i salassi. 

Il sig. Muller venne allora chiamato; trovò la inferma nello stato 
ora descritto *, era d’altronde mestruata regolarmente al dire de* suoi 
genitori-, non avea mai sofferta alcuna malattia fuorché quelle che 
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àono proprie dell- infanzia, non area mai sofferta alcuna eruzione 
cronica della cute, nè affezione verminosa. La lingua era bella, molle, 
ed umida, il ventre assai molle, la respirazione si eseguiva bene. 
Non potendo ravvisarvi alcuna cagione della malattia, l’Autore pensò 
all’uso dell’acqua distillata di lauro-ceraso, da cui avea già ricavato 
altre volte qualche vantaggio contro le affezioni nervose consimili. 
La prescrisse adunque alla dose di venti goccie al giorno. Dopo aver 
consumata la prima oncia, i moti convulsivi dei membri erano com¬ 
piutamente cessati, e dopo altre tre onde amministrate, aumentan¬ 
done progressivamente la dose ad ogni volta di due goccie sino alla 
dose di ottanta goccie, gl’insulti epilettici non ritornarono più. 

La inferma avendo ricuperata la coscienza di sé abbandonò il letto, 
ed attese in poi a tutte le sue domestiche occupazioni. 

La cura venne terminata con una infusione di valeriana, coll’ad¬ 
dizione della tintura di cinnamomo, e di liquore di corno di cervo; 
c dopo aver fatto uso ancora durante qualche tempo di preparazioni 
ferruginose, questa figlia ricuperò tutta intiera la sua salute. 


Dell'uso della poligala senega nella cura delloftalmia , 

del Dott. Àmmon, 

La poligala di virginia è da lungo tempo usata nella cura delle 
malattie del petto; ma non sappiamo che in Francia se ne sia fatta 
l’applicazione ad altre affezioni. In Allemagna si avea già avuta l’oc¬ 
casione di osservarne i suoi buoni effetti nella cura delle oftalmie. 
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11 Dott. Ammon si fa a richiamare l’attenzione dei Pratici su questo 

mezzo terapeutico : eccone i risultati della sua sjierienìa. 

La poligala produce degli effetti assai distinti in tutte le infiam¬ 
mazioni delle membrane dell’occhio che minacciano di dar luogo o 
che già hanno dato luogo a cjualche secrezione morbosa. • 

L’azione della poligala è curativa o profilattica: essa può preve¬ 
nire una secrezione patologica imminente, od anche arrestare i pro¬ 
gressi di quella che già fosse incominciata. 

La poligaia è indicata in tutte le oftalmie che prendono facilmente 

« *• J - 1 * m . 

il carattere di chemosi , che apportano la suppurazione della sclero¬ 
tica e della cornea, ed anche di quelle che invadendo le membrane 
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più profonde del globo deirocchio possono produrre delle suppura¬ 
zioni più pericolose. Sotto questo genere vengono a collocarsi la 
oftalmia reumatica semplice, roftalmia catarrale reumatica, la risi— 
pola deirocchio, l’oftalmia bleuorragica, la gottosa, l’iritide colle 
sue differenti divisioni e suddivisioni. 

Osservazione prima. Una donna, in età d’anni 42, affetta da molti 
anni da sifilide, di cui più volte si è intrapresala cura, ma sempre 
incompleta ne fu la guarigione, avea però osservato che serano se- 
dati i dolori artritici vivissimi che la tornlentavano quali sintomi di 
sifilide. Essa è presa in ottobre 182 5 da una infiammazione catar¬ 
rale reumatica alfocchio destro. La congiuntiva e la sclerotica erano 
assai rosse; la palpebra superiore molto tumefatta ; sembrava all’in- 
feriha che Toccliio divenuto troppo grosso non più potesse capirlo 
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l’orbita sua. La cornea evasi oscurata per alcune produzioni vosco- 
lari, e dei dolori intensissimi partenti dal fondo delfoi-bita* stende¬ 
vamo su tutta la metà destra della faccia e sulla regione occipitale, 
C mandava la inferma orribili grida* 



Salasso generale, applicatone di sanguisughe attorno l’orbita, ca¬ 
taplasmi freddi sull’occhio , amministrazione di calomelano all’interno. 
Dopo l’uso di quattro grani di calomelano, una salivazione abbon¬ 
dante obbliga di rinunziare a questo mezzo. I sintomi si fanno più 
gravi, l’iride è alterata nel suo colore, e si osserva che la cornea 
diggià ulcerata rattiene ancora del pus tra le sue lamine. 

Gli si prescrive polvere di senega tre ottavi. 

Sapone medicinale.un ottavo. 

Mischiata ogni cosa, e fattene pillole di tre grani da in voi vere 
nella polvere di licopodio. 

Prende la inferma dieci pillole per giorno. Non si fa uso di alcun 
rimedio locale. A capo di tre giorni notasi ristringimento delle ul¬ 
cerazioni, e diminuzione della collezione purulenta, e delle vascolari 
produzioni della cornea. 

Dopo l’uso di due once e alcuni scrupoli di poligala l’occhio fu 
ristabilito allo stato suo normale, e le funzioni reintegrate, non ri¬ 
manendovi che un pò-’ di sconcerto nella direzione dell’asse visuale 
che fu pure dissipato coll’uso di qualche collirio. 

La inferma ebbe a soffrire due recidive meno forti però della 
prima affezione, da cui si ristabilì assai bene coll’uso della poligala. 
Essa gode al presente di assai buona salute, e non prova alcuna 

specie di dolore negli occhi. 

Osservazione seconda . Nel dicembre i 8 a 5 una giovine figlia , di 
anni 20, riceve un colpo sull’occhio sinistro 5 tosto dopo le si desta 
un’infiammazione gravissima, la quale, a malgrado dell applicazione 
delle sanguisughe attorno l’orbita, di un vescicatorio alla nuca, e 
l’uso di alcuni rimedi derivativi sul canale intestinale, passa in 
ipopion. 11 pus riempie la metà della camera anteriore, 

3 
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I.e si prescrive polvere di poligala senega tre ottavi. 

Sapone^ medicinale ... . . , . un ottavo. 

Spirito di vino rettificato quantità sufliciente da farne una massa 
da ridursi in pillole di tre grani ciascuna da ravvolgersi nella pol¬ 
vere di cinamomo. 


Dieci pillole da prendersi il mattino, altrettante la sera. 

• -•■'H % ‘ ‘ 

Gli eflTetti sono, la dimiàuzipne rapida dell’ipopion che scompare 
affatto a capo di otto giorni. Ne rimase durante alcun tempo un'in- 
fìiàturnazione cronica dell’iride e del corpo ciliare, con sensibilità 
dolorosa dall occhio alla luce. Si continua nell’uso della poligala, e 
si fa pur uso di qp alche collirio per coadjuv^re la guarigione. L’in¬ 
ferma prese in i 3 settimane due once di poligaia, ed è perfettamente 
guarita. 

Osservazione terza . Una donna cachettica , d anni 34 , viene subi¬ 
tamente affetta da nitide alcun tempo dopo l’operazione della cate¬ 
ratta. Nè gli antiflogistici, nè il calomelano, nè la belladonna non 
valgono a prevenire la formazione dell’ipopion nella camera ante¬ 
riore. Si ha ricorso alla poligala , la quale dissipa questo ipopion , 
come pure varie altre collezioni, poiché v’ebbero più recidive. L’in¬ 
ferma prese in tutto un'oncia e mezzo di poligala. 


Osservazione quarta . Molte recidive di oftalmia scrofolosa in una 
giovine figlia, d’anni 18, guarita in assai breve tempo col mezzo di 
■polveri composte di tre oncie di poligala, un ottavo di radice di 
gialappa, e due oliavi di magnesia. # 

Osservazione quinta . Oftalmia scrofolosa in una giovine figlia. Si 
comincia dall amministrarle il calomelano; quindi radice di poligala 
tre ottavi da farsi bollire in dieci once d’acqua di fontana, aggiun¬ 
gendo a sci once di decozione colata di estratto di liquirizia due 
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O tt aVI • cuceliiajo ogni due ore. Tre dosi simili bastarono per 

dissipare completamente un ipopion già formatosi fra le lamine della 

il’* • § • \ • 

cornea. . •* 

Osservazione sesta. Guarigione di due pterigii ottenuta a capo di 
un mese in una donna, d’anni j 5 , coll’uso interno della poligala. 

La radice di poligala - senega può essere amministrata in decozio¬ 
ne, ovvero in polvere. Sotto quest’ultima forma essa è più efficace; 
vi si aggiunge ordinariamente una quantità conveniente di sapone 
( ónde riesca di minore ribrezzo all’infermo ) o di qualche altra so¬ 
stanza indicata dalle particolari circostanze della malattia ( Gaiette 
de Sauté 5 dicembre 1826 ). 


Cenno sulla natura e salubrità deli!acqua delle nuove fontane 

dei Mollili e della Curia Civica di Torino , 

del Dott. G. L. Cantù. 

Il celebre Geoffroy, egregio autore di materia medica, parlando 
degli usi e delle qualità delUtegua potabile, per rapporto all’econo¬ 
mia animale, così s’csprinie: Nemo non novit quantus sit iUius (aquaeJ 
usus tum ad siti ni extìnguendam , tuni ad alimenta et medicamenta 
parando . Aqua , potus a natura cunctis animautibus , et cunctis in re - 
gionibus paratus , kominis naturae omnium maxime conventi; ci - 
bornia c odio ne m juvat ; city lum fluidiorein effictt , blandum y dui - 
ceni , non aestuo sum , non ac rem , aiti irritantem , sanguini f ce- 
terisque humoribus debitam Jluiditatem conciliut ; si quae sit in hu - 
TUO ri bus y acre dmc m Jemuic et ; a estimi compescit ; meaius Hrinarios 
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sangiunem * 


% 

tdrde flueritei 
totem indurir. 


quae 


perutilis .. . . / ' / ' ' ! /' ' 

Di qui pertanto si può ben agevolmente rilevare cbe lo studio 

delle acque potabili od economiche interessa la Medicina non solo 
dal canto dell’igiene, ma ancora da quello della Materia Medica e 
della terapeutica Ciò posto, crediamo far cosa grata ai Medici ed ai 
Farmacisti di Tonno il far conóscere le qualità fisiche e la chimica 
natura dell’acqua delle nuove fontane che si «strussero in questa bella 
Capitale per servizio del pubblico, e vogliam pure darci a credere 
che questa breve notizia non sarà nemmeno discara a quelli degli 
altri paesi, i quali quantunque per la lontananza non possano in 
verun modo profittarne, vaghi sono tuttavia di conosceie i caiatteri 

generali /fistiativi delle acque potabili salubri. 

Quest’acqua è perfettamente limpida, ed ha un sapor fi esco, pia¬ 
cevole, analogo a quello delle acque purissime delle montagne. 

Ricevendo di quest'acqua in uh bicchiere dal tubo della fontana 
vi si scorge un’infinità di tenuissime bollicelle aeriformi, le quali 
vanno lentamente a screpolarsi alla sua superficie, ciò che prova 
che quest’acqua è ben aerata-, ed è a questa circostanza che si debbe 

il gusto suo piacevole e la faede sua digestività. 

E qualora s’agìti violentemente quest’acqua in una bottiglia di 
cristallo , molte bolle d’aria vi s’interpongono, ma tosto che si cessa 
di agitarla quelle vengono sul momento screpolarsi alla superficie 
senza che vi rimanga traccia di spuma , ciò che si debbe riferire alla 
mancanza di materia vegeto-aniraale, la quale accompagna ordina- 
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riamente f&cqua dei pozzi della Città ; alla presenza di questa ina 
teria si debbe riferire la causa della facile loro corruzione e della 
difficile loro digestività. 

Quest’acqua ha la proprietà di perlare, ossia di formare alla sua 
superfìcie delle piccole Sfere diafane che tosto scompajo.no quando 
se ne versa nel bicchiere; la qual proprietà è dovuta a che si trova 

naturalmente ben aerata e pura. 

La sua temperatura è di 5 gradi del termometro Reaumuriano > 
quella deirambiente atmosferico essendo i3. Ora, siccome la tempe¬ 
ratura delle acque dei pozzi della Città è pej* lo più da 8 a io gradi** 
del medesimo termometro , la si può riguardare , per probabile in¬ 
duzione, come la più fresca di tutte. 

Il suo peso specifico di molto non s’allontana da quello dell’acqua 
distillata, ed è sensibilmente minore di molte fra le migliori acque 
dei pozzi della Città. 

; La limatura di ferro bagnata con quest’acqua, ed abbandonata 
all’aria per poche ore, tosto s’iWuginisce , ossia s’ossida più pron¬ 
tamente che non lo faccia coll’acqua comune dei pozzi, E versando 
nella medesima alcune goccie di solfato di protossido di ferro, su- 
■ bito vi si forma un precipitato di color giallo di ruggine; i quali 
fenomeni provano die l’aria in dett’acqua contenuta ridonda d’aria 
vitale, ossia di gaz ossigeno, al quale si debbe attribuire per 
la massima parte il piacevole sapore e la facilità di digerirla che 


^ la caratterizzano* 

Sottomettendo quest acqua lù un matraccio di cristallo all azione 
. del fuoco tosto v’apparisce .un gran numero di bollicelle aeriformi 
. fondo .aderenti, le quali partono mano mano, e vanno screpolarsi 
alla superficie del liquido ; accrescendo poi la temperatura, allora 
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il numero di queste bollicelle cresce a dismisura , come allorché si 
riscaldano le acque ben aerate .delle sorgenti delle montagne. Il fluido 
aeriforme che s’estrica per tal modo dall'acqua si è un mescuglio 
di gaz azotico, e di gaz acido carbonico per la maggior parte, e di 
gaz ossigeno in dose assai ragguardevole. L’acqua cosi bollita e raf¬ 
freddata perde quella piacevole sapidità sui generis , e la facile sua 
digestività. E queste proprietà più non ricupera al medesimo grado, 

ancorché si lasci all’aria, affinchè naturalmente possa assorbirne ed 
aerarsi. 
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Una libbra di quest’acqua ridotta a siccità per mezzo del fuoco 
in una capsula di porcellana lascia un residuo bianchissimo , insi¬ 
pido , il quale pesa appena tre grani, ciò che dimostra che quest’acqua 
Contiene una tenuissima dose di materia salino-terrosa. 

Questo residuo introdotto in un tubo di cristallo chiuso da una 
parte, e riscaldato sino a roventezza per alcuni minuti, conserva 
tutta la sua bianchezza, e non lascia svolgere alcun odore empirci!-* 
matico, la qual circostanza fa vedere che quest’acqua non ritiene in 
soluzione alcuna materia vegeto-animale che d’ordinario, come già 
abbiam notato, rinviensi nelle acque dei pozzi della città di Torino. 

L esame chimico di questo residuo con opportuni mezzi eseguito 
presento per risultato: solfato, muriato e carbonato di calce; muriato 
di soda, di calcé e di magnesia; carbonato di ferro, e selce. 

Pertanto, sia dallesamc del fluido aeriforme che s’estrica dall’acqua 
p‘ A r mezzo della bollizione, sia dai risultati che mi presentarono i * 
reattivi sull’acqua stessa, sia finalmente da quelli che ho ottenuto 
oall analisi del residuo lasciato dalTacqua svaporata a secchezza col- 
I njuto del fuoco, mi par lecito di conchiudere che l’acqua in di—* 
scorso contiene i seguenti pi incipit r 
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aeriformi 


Gaz azotico i 

„ ■ \ per la maggior parte. 

Gaz acido carbonico f 

Gaz ossigeno, ossia aria vitale, in dòse assai ragguardevole 
( Solfato di calce. 


Sostanze saline 


Carbonato di calce. 
Muriato di magnesia. 


terrose fisse (i) 1 ^ di soda 


\ appena indizi. 
E muriatò di calce { 


Carbonato di ferro 
E selce , che si trova sciolta 


alcune treccie. 


Ora, considerando la natura di questi principii, non che Fazione 
loro sopra i vari corpi della natura o delPàrte, si può ben desu¬ 
mere per induttivo ragionamento che quest’acqua servirà per eccel¬ 
lenza a tutti gli usi domestici, ed in tutte le operazioni delle arti. 
E considerando poscia che tali principii sciolti nell’acqua nè 
presi separatamente, nè per V unione loro naturale non sono per 
nulla contrari alla salute umana ; ma che ben all’opposto alcuni 
fra essi, cioè i fluidi aeriformi, che vi si trovano sciolti, nel co¬ 
municarle un saper piacevole, la rendono vieppiù facile a digerirsi ; 


(i) Taluno leggendo il numero di queste sostanze farà forse le ma¬ 
raviglie neirintendere le conclusioni che deduco da questi risiateti 
intorno alla salubrità di quest!acqua. Ma cesserà ogni stupore quando 
si osservi che queste sostanze , le quali sono comuni alla maggior 
parte delle acque potabili , non sono essenzialmente dotate d!alcuna 
qualità nociva all economia animale , e che d altronde la loro quantità 
è estremamente tenue ; essendo quella di tre grani per ciascuna libbra 
di Piemonte. 
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che finalmente oltre a questi pregi conservando quest'acqua costan¬ 
temente una particolare freschezza più grato ne riesce il sapore, ed 
iti tesi generale più agevole ne diventa la digestione , ho fondato 
motivo di credere che Tacqua delle nuove foutane sia una delle mi¬ 
gliori o fors’anco la migliore delle acque potabili della Città. Per.le 
quali circostanze l'utilità sua non sarà già soltanto ristretta agli usi 
dell’economia dofiicstica e delle arti , ma siccome grata ed innocente 
bevanda sarà pur talvolta mólto -pregievole per quei casi di malattia 
in cui l'uso interno de 11 1 acqua o sola, od associata ad altra sostanza 
di semplice natura, non è F ultimo fra i soccorsi Ghe il Medico porga 
all’ammalato.’ • ' - - 



jVota sulla natura del liquore che si trova nel canale 

rachidiano . 

• i I* » '• » 



Alcuni Medici, in seguito »H autopsia cadaverica instituita tosto 
dopo la morte, riguardarono il liquore che si riscontra nel canale 
. vertebrale qual prodotta patologico. 11 sig. Magendie fu il primo a 
contestare quest’opinione cun sodi argomenti desunti dall'esperienza. 
DitVatto egli ha osservato che nell’apertura cadaverica d'individui 
morti improvvisamente, cóme in quella d'animali espressamente uc¬ 
cisi, si trova una certa dose di un liquido chiaro, la di cui quantità 
e iu ragione inversa del tempo che trascorse dopo la morte , che 
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anzi mancava talvolta affatto, perchè veniva assorbito, se lo si ri¬ 
cercava troppo lungo tempo appresso. 

Il sig. Magendie confermò questo fatto sopra d’un cavallo alla 
Scuola Reale Veterinaria d’Alfort, al cospetto di molti Studenti di 
tale staBilimento, nel qual caso raccolse due once di detto liquido, 
e lo fece analizzare dal sig. Lassaigne, il quale osservò le seguenti 

cose: ' ‘ * - 

Questo liquido è privo di colore, limpido come l’acqua ; non ha 
odore, ed il suo sapore è leggiermente salso; il suo peso è un po' 
* maggiore, di quello dell’acqua distillata, poiché la sua densità valu¬ 
tata alla temperatura di ir 9. 0 5 è di 1 ,oo 65 ; la densità dell’acqua 


1,0000. 


Esso è leggiermente alcalino, poiché restituisce il color azzurro 
alla carta tornasole arrossata dall’acido acetico *, se vi s’instillano al¬ 
cune goccie d’acido nitrico, s’intorbida leggiermente; esso precipita 
coll’infusione di noce di galla, e forma col nitrato d’argento e col 
protonitratò di’mercurio precipitati bianchi assai abbondanti, inso¬ 
lubili in un eccesso d’acido nitrico. La soluzione di sublimato cor¬ 
rosivo appena appena s’intorbida, e dopo qualche tempo vi produce 
alcuni fiocchi bianchi. 

Dopo questo esame intorno alle , sue generali proprietà fisiche e 
chimiche, il sig. Lassaigne pesò esattamente la quantità di liquido 


che gli rimase dopo le fatte ricerche, e lo fece svaporare in una 
capsula di vetro, prima pesata, con che. riconobbe agevolmente la 
quantità d’acqua contenuta in questo liquido, e quella eziandio delle 
materie fisse che v’erano disciolte. Per determinare poi le medesime 
egli praticò i mezzi che si convengono in simil genere d’analisi , 
cioè fece agire sul residuo della svaporazione, l’alcool a 3 o.° e l’acqua 
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fredda ec. ec. E dalle sue ricerche égli ottenne i seguenti risultati: 


Acqua ..98,180. 

Osmazomo .. 1,104. 

Albumina ..• . o,o35. 

Cloruro di sodio.0,610. 

Sotto-carbonato di soda.0,060. 


Fosfato di calce e traccie di carbonato. 0,009. 

99 > 99 8 - 
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Formala delle pillole benedette del Fuller , 
corretta.dai signori Hewy e Guibourt. 

Quantunque Fuso di questo rimedio sia divenuto al di d’oggi un 
po’ meno frequente di quello che lo fosse in un tempo, tuttavia la 
sua efficacia nelle affezioni spasmodiche è dall’esperienza giornaliera 
ben confermata, ed è appunto perciò che questo rimedio officinale 
qon è stato dimenticato nella compilazione della farmacopea di Pa¬ 
rigi, dove si trova sotto il titolo di pillole aloetiche fetide . 

I signori Henry e Guibourt trovando la forinola del codice men 
corretta di quella del Fuller, hanno proposta e raccomandata la 
seguente, la quale è sicuramente meglio intesa: 









JgS. Àloè polverizzato. . .. . . i 

Senna polverizzata. 

Àssa fetida. 

Galbano. 

* ' * m 

m 

Mirra. 

Zafferano . . . ■. 

Macis. . . 

Solfato di feiTO o vitriolo verde 
Olio di succino ...... 

Sciroppo d'artemisia. 
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8 ottavi* ' " \ 

4 ottavi. 

2 ottavi. * £ 

2 ottavi. ; 

2 ottavi, 
i ottavo, 
i ottavo. 

12 ottavi. 

8o goccie. • 

16 ottavi. 


Si mescolano esattamente queste sostanze, e se ne forma una 
massa omogenea, che si conserva in vaso di majolica. 


Nuova forinola per preparare il balsamo opodeldoch 
del sig. Clerambourg Delondre Farmacista a Parigi. 

I pregi che porge il metodo proposto dal sig. Clerambourg per 
preparare questo linimenio saponaceo ammoniacale canforato consi¬ 
stono in una maggior trasparenza e nell'aspetto opalino più elegante 
che ha questo balsamo in paragone degli altri ottenuti nel modo 
ordinario. , 

A tal fine si prende sapone animale seccato e raspato parti 7,00. 


Canfora ..1,00. 

Alcool rettificato a 36 di Baumé.. 70,00. 


Si sciolgono la canfora ed il sapone coll’ajuto del calore de! 









3 36 


Lagno-maria ; fatta esattamente la soluzione s’allontana il rase, e vi 
si aggiugne un saponulo formato d’olio volatile di rosmarino 


• • • o,33* 

• « • Oj 17 * 

E ammoniaca liquida . 2,©o. 


parti . . . * 

Detto di timo . 


Si agita ben bene là mescolanza affinché diventi omogenea nelle 
sue parti, indi si feltra il liquore per vasi leggiermente riscaldati 
per evitare il raffreddàtnento tròppo rapido del balsamo; poscia si 
lascia in riposo per alcuni giorni. Per questo modo il liquore si rap¬ 
piglia in una massa trasparente, avente la consistenza della pomata; 
e vi si osservano lunghe ramificazioni di color dì madreperla, le 
quali sono prodotte dallo stearato e dal màrgarato di soda, e Falcali 
rimane in dissoluzione. 

E se la cristallizzazione fosse confusa, si farà riscaldare il vase a 
4 bagno-maria, onde liquefare la materia entro contenuta, e lasciando 
poscia raffreddare lentamente il medesimo, s’ottiene cosi una bella 
cristallizzazione. 

L’Autore avverte che per sapone animale egli intende designare 
quello che si prepara col grasso di vitello o di montone , il qual 
sapone contiene più degli altri di stearo-margarato di soda ( circa 
la metà del proprio peso ). 

Egli fa ancora conoscere il metodo semplicissimo che pratica per 
preparare detto sapone. Consiste questo nel saponificare a freddo il 
grasso liquefatto, triturandolo per qualche tempo colla soda liquida ; 
si cola la massa saponificata in un modello di majolica, e s’abban¬ 
dona all’aria libera, con che nello spazio d’otto giorni la combina¬ 
zione è perfetta. Questo sapone è bianchissimo, semi-trasparente, cd 
La un odore assai piacevole, di modo che si crederebbe profumato 
come quello di Windsor cotanto ricercato. 
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Jfotà sulle cagioni della trasparenza e della cristallizzazione 

'■ del balsamo opodeldoch. 

* i. . i . . 4 J * I T l . À \ “ « 

Il sig. Desmaret, allievo di Farmacia, avendo notato che il bal¬ 
samo opodeldoch presenta più o meno di trasparenza, e che la siisi 
cristallizzazione è più o meno elegante secondo il vario grado di 
purezza dell’alcool. Si diede a credere, che l’acqua poteva esser be¬ 
nissimo la causa efficiente di questi diversi Risultati. Per verificare 
questo suo sospetto egli instituì vari sperimenti diretti a far conoscere 

i* 

l’azione che mutuamente esercitano i vari ingredienti nella composi¬ 
zione di questo balsamo, e per essi gli venne dato di conoscere: 

I 

i.° Che il balsamo opodeldoch non saprebbesi ottenere traspa¬ 
rente senza l’intervento delle sostanze prive d’acqua, ma che allora 
non ha luogo la cristallizzazione. 

im° Che per ottenere un sufficiente grado di trasparenza con belle 
vegetazioni fa d’uopo usare l’alcool a 36 .°, il sapone essicatp, c 
l’ammoniaca concentrata. 

3 .° Che l’oleato di soda, Fammoniaca, la canfora e gli oli essen¬ 
ziali non influiscono per nulla sulla trasparenza e sulla cristallizza¬ 
zione di questo preparato. 

4. 6 Finalmente che la lentezza e la tranquillità del raffreddamento 
influiscono precipuamente sull’eleganza delle vegetazioni che vi si 

• u 4|| ^ 1 ^ * * * 

formano. 

’ : • C *1 » m 
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Nota slitta, scopala dèi jodio in un*acqua minerale dèlia Bavièra , 


ed ih altra di Scozia . 


Dopo che il sig. Àtigelini, Farmacista Chimico a Voghera, annunciò 
Ja presenza dei jodio nell’acqua minerale salsa di Saie$, ed il Dott* 
Cantò , a Torino, lo scoprì nelle acque minerali solforee di Castel- 

* • > • • * V • . • » 1 

novo d’Asfi e di S. Geniste, non che in varie altre acque minerali 
del Piemonte e'-della Sardegna, i Chimici si diedero alla ricerca di 
detto principio nelle acque minerali salse e nelle acque minerali me¬ 
dicate che si trovano in vari siti del globo: quindi è che lo si rin¬ 


venne in alcune acque salse della Svizzera e deH’Allemagna, e final¬ 
mente ìli un’altra dell’America meridionale. Recentemente -poi il sig, 
Vogel: di Municli scopri'questo principio nell’acqua minerale d’Heil- 
brunn, che è un villaggio della Baviera meridionale, distante i 5 
leghe da Munich (r). L’Autore, dopo avere riconosciuta la presenza 
del jodio in quest’acqua, volle pure ottenere isolato questo principio. 
A tal fine egli ne fece svaporare una grande quantità, e separò colla 
concentrazione delia. medesima il sai marino ed il carbonato di soda 

1 ' * * s 1 .. ■ ' 

che vi si trovano in grande copia; allora mescolato il re®duo salina 
secco , che ottenne dalla svaporazione dell’acqua madre con del solfato 
acido di potassa ; P introdusse in un vase sublimatorio di vetro; 



(i ) Il sig. Vogel venne eccitalo alla ricerca del jodio in quest 9 acqua 
dalla notizia datale dal Paroco di quel Villaggio , che gli abitanti 
Vadoprano con vantaggio per cuocere i legumi duri , e che quella 
giova molto contro la sterilità dette donne, e contro ilgoi&o. 


indi v’applicò razione del fupco, con che ben tosto s’innalzarono 
abbondanti vapori violacei che si condensarono col raffreddamento 
in piccoli aghi lucenti di vero jodio. 

Il sig. Turner scoprì esso pure il jodio in una sorgente di Bon- 
nington, presso la città di Leith nella Scozia, col metodo seguente: 

Egli fece svaporare una penta d’acqua sino a secchezza -, fece rea¬ 
gire il residuo con due ottavi di una debole soluzione d’amido fredda, 
con che esportò la maggior parte delle materie saline solubili; po¬ 
scia v’instillò alcune goccie d’acido solforico , il quale vi cagionò 

ben tosto un elegante color azzurro, caratteristico in questo caso 
del jodio. 


; % 

Etere idrobromico. 

•* ' f' -J_ . ‘ . . > ' ^ « » * » 

* i 
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Il sig. Serullas ottenne l’etere idrobromico introducendo in una 
pìccola storta tubulata quaranta parti d’ alcool concentrato a 
trentotto gradi, una parte di fosforo ; indi si versano per la tubu- 
lura della storta a rifratte dosi 8 parti di bromo; in tal caso il 
bromo viene in contatto del fosforo, che sta sotto l’alcool, vi si 
combina rapidamente con Svolgimento di calore, d’onde si forma 
poi l’acido idrobromico e l’acido fosforoso ; allora vi si applica l’azione 
del fuoco, e con un moderato calore si procede alla distillazione, 
raccogliendo il liquor etereo in un pallone ebe si va raffreddando, 
avvolgendo]* con pannilini inzuppati nell’acqua ben fredda. 
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Se si allunga il liquore ottenuto nell’acqua, «sso se ne separa e 
va al fondo del vase ; laonde se v’ha ragion di credere che esso 
contenga qualche minima porzione d acido innalzatasi nell atto della 
distillazione, la si può esportare lavandolo con acqua leggiermente 
alcalizzata. 

Con questo metodo si risparmia Vincomodo di preparare l acido 
idrobromico phe sarebbe necessario per prepararne 1 etere, e con*. 

/ 1 H’ ^ « i r 

seguentemente il brqmuro di fosforo òhe si richiede per preparare 
l’acido idrobromico, ciò che induce qualche difficoltà , poiché l’unione 
del bromo col fosforo per formarne un bromuro si debbe eseguire 
in un’atmosfera di gaz acido carbonico, onde evitare la violenta 
reazione, cui dà luogo allorché s’effettua al contatto dell aria. 

L’etere idrobromico è senza colore, e trasparente dopo un lungo 

• J - V 

riposo ; ha un peso maggiore di quello dell’acqua ; il suo odore etereo 
è forte, e penetrante assai -, ha un sapor vivo piccante ; è somma¬ 
mente volatile, ed è solubile nell’alcool, da cui viene però precipitato 
per mezzo dell’acqua, sotto la quale rimane e conserva inalterato il 

suo cojore. 
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REPERTORIO 


DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 

.... etto brevi* 


Storia di estesa litìasi aortica , e riflessioni in proposito > 
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compilata dal Dott. Coll. G. Ricci. 

Un illustre e ben costituito soggetto, d’anni 62 circa, addetto con di¬ 
stinzione alla vita militare,di temperamento sanguigno-nervoso, d'altis¬ 
sima ed atletica statura, godendo ottima salute, quantunque emorroida- 
rio, ed approfittandone per abusare quasi dei corporali fisici esercizi, 
fece nel 1810 una precipitosa corsa a cavallo per cui apertesi le emor¬ 
roidi, a cui andava abitualmente soggetto, e sgorgando da esse ab¬ 
bondantissimo sangue, e ciò per Tultima volta in vita, ne risultò pel 
soggetto una consecutiva debolezza ed una qualche difficoltà di re¬ 
spiro , che più alla sofferta fatica nella corsa lunga e precipitosa , 
allo smodato sudore che ne fu conseguenza, piuttosto che a conse¬ 
cutivo organico disordine venne attribuito. 




Passo passo Questi allor leggieri disordini nella circolazione e nella 
respiratone aumentandosi , e prendendo la forma talor della steno¬ 
cardia , talor di più o fneno continuata palpitazione di cuore : se ne 
credette trovar la causa in una nervea morbosa condizione de’ plessi 
cardiaci e polmonari, oppure in quello stato di non forse troppo 
reale dinamismo del sistema irrigatorio, per cui senza il menomo 
vantaggio, o forse se non che temperano, furono da’ Curanti passati 
a rivista ed amministrati all’ammalato tutti i farmaci fra la classe 
de’ torpenti considerati dall*antichità, e da’ recenti fra li così detti 
controstimoli o deprimenti, non ommesse le ripetute sanguigne, 
dalle quali sole provava 1' ammalato un non dubbio sollievo* 
Non desisteva però 1 ’ ammalato dai militari esercizi e dalle 
sforzate vociferazioni che l’eminente suo grado necessitavano a tal 
uopo sinché destinato dalla Sovrana clemenza al militare comando 
d’una Provincia , aveva egli lusinga di potere con maggior calma 
pensare alla propria salute, e con maggior riposo por tregua agli 
©gnor crescenti incomodi. Vana lusinga ! Qualche tregua diedero bensì 
•questi nel còrso d’alcuni anni al paziente, s’àmmansavano bensì sotto 
le ripetute ed or più or meno frequenti sanguigne, ma non cessando 
mai si resero intollerabili e gravissimi ne’mesi di gennajo e succesr- 
sivi p.p., e condannarono ramnialato a un quasi continuo decubito. Gli 
•insulti asmatici resi più frequenti e nella notte specialmente, la pal¬ 
pitazione fattasi più veemente, l'incostanza de’ polsi resasi più per¬ 
manente, sintomi tutti, i quali avendo parecchie volte fatto temere 
della vita dell’ammalato, ed i quali non scemavansi che sotto le 
sanguigne , e ribelli rendevansi a tutti i tentati presidi dell’arte da 
Uomini per criterio, studio ed esperienza celebratissimi, cominciarono 
sa. fars sqcì di edema alle estremità inferiori: fu a quest’epoca, cioè 
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in aprile, che fui invitato a manifestare il mio parere ed unire i 
miei consigli a quello de’ colleglli, che già da alcuni anni chi ordì* 
nariainente, chi consultivamente prestava ajuto e consiglio al Fil lustre 
ammalato, e fu appunto a quest’epoca che di comune accordo si 
condii use con nostro rammarico che l’immedicabile stato del nostro 
infermo era un’estesa litiasi o dell’aorta, o delle cavità del cuore, 
e che infruttuosi sarebbero stati i nostri tentativi, i quali si limita*- 
rono pertanto ai diuretici e scioglienti onde tener lontana per quanto 
sperar potevasi la minacciata effusione alla cavità toracica, ultimo 
dolorosissimo risultamento delle lente degenerazioni precordiali. ; 

Reso vittima ramnialato dopo anni di ognor crescenti incomodi 
fu curiosa cosa pe’ Medici curanti il cercare nelPestinto cadavere la 

causa di tanti malanni; ed ecco ciò che appunto fu riscontrato nell* 

* ' % 

necroscopia eseguita dalPegregio Dott. Bernardino Sala Chirurgo del¬ 
l'Ospedale e Professore in Alba, e riferitaci dal collega Dott, Berto- 
lini, il quale unitamente al Medico curante Dott. Rossetti rappre¬ 
sentante il Protomedicato nella città d’Alba, ed alli Dottori Bertero 
ed Astigiano prestava all 7 illustre ammalato i suoi consultivi consigli (1). 


(i) Mentre mi è cara la ricordanza et aver avuto a condiscepoli 
ne miei studi i nominati distinti Cimici y mi sia permesso di qui ren¬ 
dere tributo di alta stima c riconoscenza all egregio Dott. Derlohni 


per le assidue cure c pazienti consigli , co' quali mi diresse negli studi 
medici in qualità di Ripetitore egli nell'in allora Collegio delle Province ; 
gradisca quest atto di mia gratitudine cogli stessi sentimenti y co* quali 
tollerava in allora la mia impaziente insufficienza . 


« Il cadavere voluminoso per Tanasarca enfisematico consecutivo 
hH’affezione organica dell’aorta inferiormente descritta presentava sulle 
varie regioni delle lividure estese, principalmente alle parti laterali 
del collo presso i processi mastoidei, e lasciò sgorgare il cavo della 
bocca una certa quantità di sangue. 

Approfondito lo scalpello, e penetrato nel tessuto cellulare per met- 
tere a scoperto le coste , si vedeva gocciolare una linfa cruorosa , 
esalandosi nell’istante stesso un gaz mefitico assai fetente. 

Aperto il torace, si osservò stravasato tra le due pleure un siero 
giallognolo, che riempiva i due terzi della sua cavità. 

Si rinvennero i polmoni nel loro stato naturale. 

Il pericardio mostrò nella parte posteriore una maggior densità, 
e per l’injeziohe de’suoi vasi sanguigni presentò un color rossigno; 
la di lui cavità conteneva un siero cruento, che occupava un terzo 
circa della sua capacità, 

U cuore dimostrava nel suo corpo una certa fìaccidità, e come 
tm sacco ripieno d’aria; il suo color fu naturale, scorgendosi un mag¬ 
giore sviluppo dei vasi coronari, i quali si osservarono vuoti, e le 
vene trasparenti di un color bianco argentino ; il suo volume fu al¬ 
quanto maggiore, ed un quarto più del naturale. Aperto il medesimo, 
si ravvisarono le cavità vuote di sangue, se si eccettui il ventricolo 
sinistro j il quale conteneva una porzione di sangue coagulato ; le loro 
pareti si rinvennero rossigne, ed egualmente rossi i lacerti musculai:*. 
Lo spessore era quasi naturale, se non che il ventricolo sinistro di¬ 
mostrò una maggior crassezza; la consistenza, ossia fermezza delle 
pareti, era più molle che nello stato di natura. 

L’aorta si osservò di smisurato volume, e maggiore quattro volte 
incirca del suo stato naturale; le di lei pareti si resero più crasse, 



c di consistenza cartilaginosa, disseminate nelTinterior del suo tessuto 
di strati ossei, e presentando la di lei superficie interna una scabro¬ 
sità per una produzione di lamine ossee di figura triangolare, ordi¬ 
nate alla loggia delle squame dei pesci , riguardanti la base loro 
l’origine dell’aorta, ed una tale morbosa litiasi occupò tutto lo spazio 
dell’arco della medesima cominciando dalla sua origine del ventricolo 

del cuore. 

* 

Questa fu la vera condizione patologica, dalla quale si possono 
riconoscere tutti gli effetti morbosi, che affliggevano da lungo tempo 
il paziente infermo. 

La di lui morte fu un solo istante, ed ebbe luogo nel mentre che 
voleva rendere un clistere da lui stesso impostosi, e la medesima 
pare spettare alle sincopi fulminanti. Ed infatti l’aorta ridotta alFul- 
timo stato di degenerazione organica per il continuo processo di li¬ 
tiasi doveva perdere tutte le sue motrici vitali proprietà, c resasi 
essa intieramente incapace di spingere nelle sue diramazioni il san¬ 
gue, la forza impellente del cuore dovette cedere ad una tale sua 
inoperosità, e sfiancato lo stesso nei di lui ultimi conati perdette 
per una conseguente paralisi i suoi vitali movimenti. 

Alcuni istanti avanti presentava il sig. Infermo un apparente ben 
essere, e dettò il medesimo varie lettere d’Ufiizio, ed esplorati allora 
i polsi si osservarono delle lunghe intermittenze, ciascheduna deli.: 
quali portava Fintervallo di sei e più pulsazioni deficienti; una si 
fatta intermittenza era già 1 indizio di una circolazione intercetta, e 
quasi sospesa, per cui il sangue cominciava già rallentarsi nel si¬ 
stema venoso per la diminuzione dei movimenti vitali del cuore, e 
si rinvennero infatti nel cadavere gli effetti di questa stagnazione del 
sangue uel sistema venoso per le lividure osservate nel medesimo, e 



per lo sgorgo del sangue dai vasi capii lari, e si scorsero i fenomeni 
analoghi agli asfitici specialmente colpiti dai gaz mefitici. 

* Feci menzione superiormente, che il cuore fu alquanto più volu¬ 
minoso del naturale, e le pareti del ventricolo sinistro più crasse; 

• * * J 

questo sensibile ingrossamento pare a mio avviso essere il mero ef¬ 
fetto della morbosa condizione dell’aorta, mentre il cuore doveva 


aumentar di sua forza a proporzione clic andavano scemandosi i moti: 
organici del tronco arterioso, di modo che si dovettero attivare le 
di lui contrazioni per rinfrancare F inerzia dell’arteria, e da tali ri¬ 
petute violenze motrici una qualche vegetazion maggiore sviluppar si 
doveva nel suddetto per il mantenimento delle sue importanti funzioni. 

Una cosi grave condizione patologica dell’ aorta può renderci 
ragione degli accessi di palpitazione, e d’ortopnea, che invadevano 
per grado il sig. Infermo a proporzione del lento processo d’ossifi¬ 
cazione per la separazione del fosfato calcare, che s’assimilava col¬ 
l’organico tessuto arterioso, e questa osservazione si rende alquanto 
conforme ed identica a quella di Frank riguardante la litiasi dell’ar¬ 
teria coronaria in alcune stenocardie-, e pare che i primi accessi ri¬ 
conoscessero una lenta flogosi dell’aorta in seguito alla soppressione 
delle emorroidi determinata dalle violente corse a cavallo, ed insen¬ 
sibilmente progredì per il lungo spazio di 25 e più anni a soffrire 
l’arteria una completa degenerazione, a perdere intieramente i suoi 
vitali moti. Ed infatti si mostrarono costantemente ed in tutto Finterò 
corso della malattia i polsi vibranti e tesi, e si riconobbe in ogni 
occasione nelle deplezioni sanguigne l’unico rimedio per un tempo- 
rario sollievo de’ suoi mali. 

L’ultimo periodo di sua malattia fu accompagnato da un processo 
di effusione generale per una specie di stagnazione del sangue nel 


sistema capillare venoso, e tale spargimento fu secondario alla lenta 
circolazione per la perdita dei moti vitali dell’aorta, ed anche at¬ 
tivo per l’accresciuta azione dei vasi esalanti ; ed in verità 1 edema 
si dimostrò elastico, e renitente, ed infruttuose, e di niuno scolo 
rimasero le profonde incisioni nel tessuto cellulare, e le scarificazioni, 
e punture superficiali; e tale verità vien pure confermata dallo siero 
d’indole cruorosa specialmente raccolto nel pericardio. » 

Pregievole patologico risultamento quello sarebbe, dopo avere esa¬ 
minate le cause occasionali di sì esteso guasto organico, il poterne 
stabilire la patologica condizione spiegando il modo, col quale quelle 
ne adoperarono la formazione: dubbiosi di riescirvi, ne tentiamo 

però la strada. 

Fra le cause occasionali dovremo primieramente riporre il non 
ordinario sviluppo di tutti i sistemi dell’organismo, e dell’osseo in 
ispecie, a rendere il soggetto di questa osservazione un uomo di 
aspetto decisamente atletico non solo, ma a rendere solide collo 
scorrer degli anni le parti molli medesime? ci pare di sì, avvegnaché 
se un maggiore sviluppo od attività congenita de’ sistemi sanguigno 
o linfatico predispone alle malattie angioleniche o ghiandolari, una 
congenita disposizione osservabilissima nel nostro soggetto all’ossoa 
formazione, può, ajutata da altre cause, aver contribuito a render 
ossea una parte molle, c più l’aorta che altra siscera per le ragioni 

di cui infra. 

Se è vero, come poco rimane a dubitarne, clic 1 infiamma/ione 
sia il principal fenomeno da cui ripetersi le formazioni tutte si re¬ 
golari, clic irregolari ( ved. Meckel Anat gcner. toni, i ), fa* ile nel 
caso nostro si è l’ammettere che un uomo di robustissima costitu¬ 
zione, dedito ad un genere di vita esercitatissima, più che alta 
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disposto fosse a quel genere d esaltazione di proprietà vitali che sotté 
il vocabolo conosciamo d’infiammazione. Una faticosa corsa a ca¬ 
vallo ? una soppressione repentina di abituale flusso emorroidale 
sembrano pure esser cause sufficienti per determinare ai complicati 
e delicatissimi organi del petto il flogistico incendio, e se non al 
cuore, all’organo piuttosto che da lui si diparte alla distribuzione del 
sangue, siccome quello che il doppio urto dovea soffrire e della 
forza impellente del cuore e della scossa lunga e continuata del pre¬ 
cipitoso meccanico moto. Dall’infiammazione adunque quivi prodotta 
ne nacque esalazione morbosa, e quindi indurimento della parte, 
non ultimo prodotto del flogistico processo : induramento però che 
a]utato da una morbosa deposizione di fosfato calcare fatta dall’esa¬ 
lazione medesima, e fors’anche da una stagnazione sanguigna inces¬ 
sante per la consecutiva dilatazione dell’aorta, si rese alfine osseo, 
siccome lo presenta il pezzo patologico che abbiamo sotto gli occhi. 

Schiavo de’ suoi doveri l’ammalato alternava continuamente le poche 
cure mediche col faticoso esercizio dell’onorata sua carriera militare, 
e non tralasciava di sforzare cavalcando gli organi del petto ad alte 
vociferazioni: ed ecco mantenute tuttora vigenti le cause d’irritazione 
ad un organo già da lunga pezza inclinato a cangiare le sue fisiolo¬ 
giche proprietà in patologiche alterazioni, e dar luogo alla fine alla 
voluminosa, estesissima, e non frequente litiasi, maggiore per tutte 
queste qualità a quante la lettura de’ classici e dell’esimio Morgagni 
in ispecie abbia potuto presentarci. 


f 
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I più potenti rimedi di cui si giovò la Medicina sono al caso do¬ 
vuti. Della scoperta del corticè peruviano fra i più celebrati farmaci 
interni contro le febbri intermittenti siamo al caso debitori. In ogni 
tempo si è attribuita qualche interna virtù medicamentosa a mezzi 

esterni -, ma in questi ultimi tempi soprattutto, dietro le molte sperienze 

« 

istituite su questo argomento, non vi rimane più luogo a dubitare 
che un rimedio comunque esternamente applicato possa produrre 
degli effetti salutari universali. Questa verità pienamente dimostrata 
ci ha resi meno difficili neH’accogliere in questo nostro Giornale la 
scoperta del sig. Chirurgo Aimonino. 

Per altra parte essendo egli disposto a farne pubblica spericnza 
negli Spedali, ed a sottoporre questo suo trovato al giudizio de* 
Pratici, per ora, senz’altra investigazione nè del principio che la ra¬ 
dice possa contenere, nè del modo col quale produca gli effetti suoi > 
ci narra succintamente il caso per cui venne a scoprire la medesima, 
e le osservazioni pratiche per le quali viene la sua efficacia nelle 
febbri intermittenti comprovata. ( I Compii . ) 


Breve notizia della scoperta della radice di una pianta comune , 
la quale applicata alla parte interna del pollice della mano 
guarisce senz’altro rimedio le febbri intermittenti , 
del Chirurgo Aimonino esercente in Burolo, 
trasmessa ai signori Compilatori del Repertorio di Medicina, 
di Chirurgia e di Chimica Medico-Farmaceutica. 

Barolo 19 novembre 1826. 

Verso la inetà di settembre dell'anno 1819, circa le ore due e 
mezzo pomeridiane, partito io da Ivrea per portarmi a Vestigli 1 mia 
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patria, e passando Ticino ad un molino detto di Pianezza, che 
trovasi subito fuori di porta Vercelli d Ivrea , osservai un certo Ste^ 
fano Resca, nativo di Tina, e residente in Vestìgnì nella qualità di 

• ' . y i > ■ • f 

giardiniere del sig. Speziale Perini, uomo robusto, ed allora d'anni 

èirea 42, il quale sradicava lungo un rivo una pianta erbacea; da 

• t . 1 • • 

me richiesto dell’uso di questa pianta, dissemi essere per farne de¬ 
cozione colla sua radice alla di lui moglie per una malattia di petto ; 
gli dissi allora, che sarebbe stato meglio l’averla presa in Vestigli! 
senza essere obbligato portarla da tanto lungi ; al che mi rispose, che 
ciò faceva per timore di non trovarla di si buona qualità, e che 
quelle radici credeva assai più succose. Raccolte adunque dal mede¬ 
simo le dette radici, serbavate nella mano sinistra, ed in modo che 


la maggior parte era compressa dalla parte interna del dito pollice 
ed indice. Mentre costui faceva strada in mia compagnia, mi prego 
di suggerirgli qualche cosa per una febbre quotidiana, da cui già da 
due mesi e più era molestato, la quale aveva resistito e resisteva 
, alle ordinazioni già fattegli dal sig. Medico Carlini di Borgo-Masino ; 
ma questa febbre che avrebbe dovuto aver il suo accesso verso le 

quattr’ore, siccome egli mi disse : giunti noi in Tina d’altro non si 

* ^ 

lamentò che d'un senso di peso al capo, con un po' di calore a 
tutto il corpo, senza che si fosse accorto del freddo, ed entrato con 
me in un'osteria, bevémmo un bicchiere di vino, e ci portammo 
quindi in Yestignì tutti due assieme ( la distanza da Ivrea a Tuia e 
di miglia cinque incirca, e da Tina a Vestignl di un miglio ), mi 
ringraziò, e. si restituì a sua casa, ed all'indomani fu da me ricono¬ 
sciuto apiretico, e m'assicurò d'aver passata una buona notte, e 
che la febbre Paveva abbandonato* 


Mi giacque il sospetto che la radice che portò in mano il Resca 



avesse avuta questa virtù, e senza niente dirne, «rr avvenne che un 
certo Giovanni fu Domenico Cominetto di Burolo, ed allora dell’eia 
d’anni 21, uomo piccolo di statura, ma robusto, essendo febbrici¬ 
tante già da venti e più giorni di febbre terzana, vi legai della detta 
radice contusa alla parte interna del pollice sinistro, e lo prevenni 

di mantenerla umida con dell’acqua semplice, e che ciò continuasse 

• • 

per lo meno per tre o quattro giorni, ina nel terzo suo accesso 
restò sano, senz’altro operare per questo fine. 

Presentossi certa Catterina moglie di Giovanni Grotta , dei casci¬ 
nali di Chiaverano detti Pera, febbricitante di febbre quotidiana, vi 
feci lo stesso, e restò senza febbre alL’imiomane, del che contea- 

9 

tissimo sospesi ulteriori tentativi, sinché avendo perinteso essere 
stato vittima il detto Stefano Rese a, nel mese d’aprile ultimo scorso, 

l 

dello scoppio di una mina che s’accese neiratto del caricarla , sui 
colli di Vestigni, ciò mi richiamò alla memoria la detta radice, nc 
parlai in Casa Bellino in una conversazione, dove questi signori mi 
sconsigliarono dal fare ulteriori prove, ed allora per convincerli, por¬ 
tatomi da certa Maddalena moglie di Pietro Brigando, per «<fpran- 
nome André, di costituzione robusta, dell’età d’anni 40, affetta da 
febbre quotidiana, vi legai tosto al dito pollice sinistro la detta ra¬ 
dice nel modo consueto, e le ordinai di mantenerla umida con del¬ 
l’aceto forte, ed alPindomane fu senza febbre. 

Quindi presentatasi certa Maddalena moglie di Carlo del vivente 
Domenico Bertoldo, agente di Casa Paglioni d Ivrea , pure febbrici¬ 
tante di febbre quotidiana, fattavi pure la stessa applicazione era 
guarita all’indomane. 

u 

L11 certo Mocco Antonio aflìttavolo di una cascina di Barolo, 
propria dell 5 Illustrissimo sig. Conte Raiubaudi, febbricitante di lebbre 



quotidiana, uomo robusto, d’anni 7© incirca, fattavi la stessa ap¬ 
plicazione fu guarito all’indomane. 

Mosso dalla curiosità del fatto il sig. Abate Berzetti, Canonico 
della Cattedrale di Vercelli, villeggiante ogni anno qui in Burolo iti 
casa deirillustrissimo sig. Conte Buronzo d’Asigliano di Vercelli , 
esaminò molti individui intorno la verità della cosa, e mi incoraggi 
di fare ulteriori prove, epperciò le proseguii ai seguenti individui, 
persone che ritornavano dalle messi del riso febbricitanti chi di quo¬ 
tidiana , chi di terzana, e tutti furono sanati senz’altro spediente. 

Maria moglie di Francesco Revera-Ajra, d’anni 4 delle Cascinette 
di Chiaverano. 

Giovanni di Giovanni Castaldo, d’anni 17, delle suddette Casci¬ 
nette di Chiaverano. ^ 

Suffo Giacomo, d’anni 45 , delle suddette Cascinette di Chiaveranno 

Bracco Giuseppe di Battista, d’anni 26, dei Cascinali di S. Stefano 
di Chiaverano. 

Ciotta Antonio di Giovanni, d’anni i 5 , dei Cascinali detti Pera 
di Chiaverano. r 

Milano Carlo, d’anni 33 , delle Cascinette di Chiaverano. 

Cominetto Antonio di Carlo, d’anni 29, di Burolo.* 

Ciotta Giuseppe di Giovanni Battista, d’anni iG, dei Cascinali di 
Pera di Chiaverano. 

Ugo Catterina figlia del fu Pietro, d’aniti 27, di Bolengo. 

Bravo Giovanni di Bartolommeo , d’anni 20, di Bolengo. 

Àibino Antonio fu Francesco, d’anni ^ 3 , di Vestigni. 

Mocco Antonio di Giuseppe, d’anni 21 , di Burolo. 

Rossetti Marta figlia d’Alberto, d’anni 17, di Bolengo. 

Laura Anna moglie di Gio,, d'anni fa ? delle Cascinette di Chiaverano. 
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Castaldo Marta figlia di Giovanni, danni 18, delle Cascinelte di 
Chiaverano. 

Teagno Giovanni di Pietro, detto Teologo, d anni 4 o, di Barolo. 

Lagna Domenico, d’anni 29, massaro deH'Illustrissimo Vescovo 

l 

dTvrea, di Bolengo. 

Vila Maria figlia del fu Carlo, d anni 14, di Burolo., 

Oltre dei suddetti, un certo Cagnone Giovanni Antonio, dei Ca¬ 
scinali detti Pera di Chiaverano, uomo robusto, di temperamento 
sanguigno, essendo febbricitante di febbre terzana, chiestomi per 
cavargli sangue, gli feci la stessa applicazione, e risanò. 

Certa Maria moglie di Pietro Rotto, delle Case inette di Chiave¬ 
rano, d anni 23 , febbricitante di febbre quotidiana, e gravida d otto 
mesi, fu come i primi curata e guarita nel secondo accesso. 

U dì 11 dell’andante novembre una certa Paolina figlia del signor 
Domenico Stratta di Bolengo, febbricitante di febbre quotidiana , 
d’anni quattro circa, ed il Giuseppe e Catterina bambini di Battista 
Revera-Àjra, delle Cascinette di Chiaverano, il primo d’anni tre, e 
la seconda danni due, vennero nella stessa maniera curati, e gua¬ 
riti nel terzo loro accesso di febbre. 

Confesso però che fra gl’individui venuti dalle messi del riso al¬ 
cuni hanno ancora avuto il quarto accesso, quindi rimasero senza 
febbre. 

— Avendoci il sig. Aimonino comunicata questa sua scoperta, ed 
avendoci trasmessa questa prima relazione lo consiglia mino a fare 
successivamente uuo stato degl’individui risanati con questa applica¬ 
zione esterna colle principali circostanze, la qual cosa egli fece, come 

si rileva dalle seguenti relazioni. 


f J Compilatori 
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Relazione seconda , ossia stato degl’individui curati da febbri 

• i i * • 

intermittenti col nuovo accessifugo esterno 
principiato nel dicembre 1826. 


12 si 


1. Vola Àmia, vedova del fu Carlo, d’età d’anni 38 , di buona 
costituzione, essendo febbricitante di febbre terzana già da venti 
giorni, le si fece l’applicazione del rimedio alla parte interna del 
pollice sinistro nel modo consueto il 4 dicembre, ed il 6 si trovo 
apiretica, 

2. Suffo bambina di Giacomo, delle Cascinette di Chiaveranò, 

^ w • 

-d'anni 7, di buona costituzione, febbricitante già da un mese di 
febbre terzana, già aveà presi diversi fcbbrifugi internamente, fattaci 
T applicazione del nuovo esterno febbrifugo il 9 dicembre il 
trovò apiretica. 

3 . Giovane Antonio, dei Cascinali di Chiaveranò, era recidivo di 
febbre quotidiana intermittente dal di 11 ottobre siccome a fletto da 
ostruzioni, fattaci l’applicazione pella secónda volta l’ii dicembre 
del nuovo febbrifugo esterno, accompagnata coU’applicazione di un 
cerotto di cicuta alla milza, il 14 restò apiretico, col solo incomodo 
dell’ostruzione, la quale ancora non è dissipata, ma la febbre non piu 
ricomparve. 

4. Àvendoglio Giovanni, dei Cascinali di Chiaveranò, d’anni 27, 
di temperamento melancolico, febbricitante d’intermittente quotidiana 
restìa allo specifico interno, dòpo l’applicazione del nuovo accessi¬ 
fugo esterno fattagli il 12 dicembre si trovò senza febbre il 16 e 
senza incomodo. 

5 . Bracco Teresa figlia d’Antonio, dei Cascinali , d’anni 22, già 
febbricitante dal principio d’agosto d’intermittente quotidiana, la 
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quale aveva resistito a tutti i rimedi amministratigli , fattaci nel modo 
consueto l’applicazione del nuovo accessifugo esterno il 20 dicembre 
il 2.1 sì trovò senza febbre. 

t • ■ 

6. Lombardi Angela moglie d’Antonio, dei Cascinali «livrea, d’anni 

\ K 

a3, di bbon temperamento, la quale già dal settembre scorso feb¬ 
bricitante d’intermittente quotidiana essendo gravida d’otto mesi circa, 
e sanata coi rimedi spedienti al caso, partorì al principio di no- 
vembre felicemente, quindi il terzo dì dopo il parto levatasi dal 
letto e occupata nelle sue domestiche faccende ricadde ammalata di 
febbre intermittente quotidiana con parziale soppressione de’ lochi; 
trattata pertanto coll’uso della china-china e suoi altri preparati, cioè 
particolarmente col solfato, ai quali soccorsi avendo resistito la feb¬ 
bre, si fece raccorso al nuovo mio accessifugo esterno il 12 gennajo 
ed al domane scomparve l’accesso febbrile, e d’allora in poi fu 
perfettamente sana. 

7. Ciotta Giovanni fu Antonio, dei Cascinali di Pera di Chiave T 
rano, uomo robusto, d’anni 4 5 , febbricitante d’intermittente terzana 
da venti giorni con tosse forte catarrale, avendo detta febbre e tosse 
resistito ai loro indicati rimedi, fattavi l’applicazione esterna del 
nuovo febbrifugo al i 3 gennajo al i 5 fu senza febbre, e la tosse 
scemò poco per volta senz’altro soccorso negli otto giorni successivi. 

8. Terazza Domenica moglie di Giuseppe, dei Cascinali d’Ivrea, 
d’anni a5, avendo abortito prima verso la metà di giugno, quindi 
una seconda volta al principio d’ottobre, a causa di patema d’animo, 
essendo però di buona costituzione, e sotto cura di febbre ano¬ 
mala ( 1 ), principiante però sempre il suo accesso con freddo, già 



(1) Questa febbre era accompagnata da Jliisso leucorroico 


da due e più mesi dalli signori Medici Cignetti e Pistone, esercenti 
in Ivrea, con tutti quei rimedi che all’uopo giudicarono , fra gli 
altri gli estratti amari, la china-china ed il solfato di chinina , ma 
sempre inutilmente; alla medesima pertanto avendovi applicato il 
nuovo accessifugo esterno il 14 gennajo, il 16 fu apiretica. Il sig. 
Medico Pistono non prestando fede al rimedio , le diede un purgante 
dopo tre giorni d’apiressia, la febbre ritornò collo stesso tipo: ad 
istanza della medesima e del suo marito fattale per la seconda volta 
l’applicazione suddetta esterna si ristabilì, e gode, dalla debolezza 
in fuori, perfettissima salute. 

g. Fornero Paolina figlia di Giuseppe, delle Cascinette, d’anni 7 , 
affetta da febbre terzana già da du$ mesi, di buona costituzione, 
fattavi l’applieazione del nuovo esterno febbi^fugo il 20 gennajo, il 
2 3 fu apiretica senz’altro soccorso. 

10. Bré Sofia moglie di Vincenzo, d“anni 20, di temperamento 
sanguigno, d’Ivrea, da tre mesi febbricitante d’intermittente terzana 
ribelle agli altri soccorsi delharte, cedette all’applicazione del nuovo 
febbrifugo esterno fattale il 21 gennajo, per cui il 23 trovossi, come 
tuttora si trova, senza febbre. 

11. Milano Francesca moglie di Lorenzo, delle Cascinette, affetta 
di intermittente quotidiana già da due mesi circa a causa della sop¬ 
pressa evacuazione lochiale in seguito di patema d’animo, fattavi 
l’applicazione del nuovo accessifugo esterno il a 3 gennajo, il 25 fu 
apiretica. 


copiosissimo , mantenuto forse dalla debolezza dellutero , cessò questo 
in un colla febbre , incominciando a scemare poche ore dopo l’ap¬ 
plicazione del nuovo accessifugo esterno* - 
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ia. Anta Giovanni Battista figlio di Giuseppe, d’anni a, delle Ca¬ 
scinette , da quattro giorni affetto d’intermittente quotidiana, fattavi 
l’applicazione del detto rimedio esterno il 27 gennajo, si trovò sana 
il 29. 

1 3 . Mojà Margherita di Carlo, delle Cascinette, serva di Felice 
Terazza ai Cascinali d’Ivrea, avendo un’intermittente quotidiana già 
da un mese e pili, essendo però sana, e d’anni 24, vi si fece l’ap¬ 
plicazione del nuovo esterno rimedio il 5 febbrajo , ed il 7 si trovò 
senza febbre. 

14. Glanda Domenico fu Antonio, di Burolo, d’anni 3 o, robusto, 
affetto da febbre intermittente quotidiana da otto giorni, fattavi la 
detta applicazione il 5 febbrajo, il 6 fu apiretico. 

15. Prelle Anna moglie di Giuseppe, delle Cascinette, d’anni 65 , 
già da quindici giorni febbricitante d’intermittente quotidiana, fattavi 
l’applicazione del nuovo accessifugo esterno il 9 febbrajo, il io tro- 
vavasi affatto senza febbre. 


Relazione terza. 

Ivrea 6 aprile 1827. 

) ' ' , 

1. Glauda Maria, moglie di Domenico, detta Dovesio, di Burolo, 
d’anni 45 , di costituzione debole, affetta da febbre quotidiana già 
da 10 giorni, vi feci l’applicazione del consueto rimedio il io feb¬ 
brajo, e fu apiretica il 22. 

2. Benghino Maria, moglie di Genesio, di Palazzo, d’anni di 
temperamento pletorico, era affetta da febbre quotidiana già da tre 
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mesi, a richiesta deb sigi - Ih Grotta Parroco di detta Parrocchia vi 

feci la consueta applicazione il 20 febbrajo, e trovossi apiretica il 23 . 

3 . Morelli Maddalena, vedova di Giovanni, di Burolo, d’anni 45 , 

di temperamento flemmatico, affetta da febbre quotidiana già da 
otto giorni, fattavi la solita appli azione, ma in forma di empiastro, 

il 22 febbrajo, fu senza febbre il 24. 

4. Novero Maria, moglie di Pietro, di Bolengo, d’anni di 

costituzione buona, affetta da intermittente terzana da dieci giorni, 
fattavi la solita applicazione colla radice polverizzata il 28 febbrajo, 

"fu sana il 3 marzo. 

5 . Pennato Giovanni Battista , dei Cascinali della Costa di Buiolo, 
d’anni 72, di temperamento pletorico, e bevitore di vino, affetto 
àia febbre intermittente quotidiana già da due mesi, fattavi 1 appli¬ 
cazione del solito accessifugo esterno ridotto in polvere il 4 febbrajo, 

fu sano e senza febbre il 7. 

6 . Bonino Maria, moglie di Carlo, di Palazzo, assai debole, a 
richiesta pure del Parroco di detto luogo vi feci l’applicazione al 
modo consueto il 5 marzo, e fu senza febbre l’8, quantunque feb¬ 
bricitante da 6 anni a questa parte, e gode tuttora sanità, se si 

eccettui la tosse da cui è da lungo tempo affetta. 

7. Per line Bertoldo Pietro Consigliere in Burolo, d’anni 55 , af¬ 
fetto da febbre intermittente terzana già da otto giorni, fattagli 1 ap¬ 
plicazione della radice consueta il i.° aprile, il 3 fu sano. 

— Se stanco il lettore da questa lunga e semplice, ma veritiera 
esposizione di nomi e di fatti, a cui noi non osammo cangiar sillaba, 
accusar ci volesse o di cieca credenza, o di eccessiva compiacenza, 
pensi di grazia che rozza l’arte ne’ suoi primordii, nacquero prima 
ì fatti e poi li teorici ornamenti, ( 1 Compii.) 



Noùzià siigli astessi iàngaigriì pèr tausa traumatica, 

del sig. Larrey. 

Questa Memoria fu letta all’Accademia di Chirurgia dal sig. Dubois 

l / *• * 

in nome dell’Autore. S-’accinse prima d’ogni cosa a sviluppare il 
meccanismo della formazione degli spandimenti sanguigni profondi e 
sottocutanei senza ecchimosi, ascessi che sopravvengono in seguito 

a cadute o percussioni violente, come sono le contusioni prodotte 

+ - 

da palle di cannone giunte al fine della sua corsa. Il sig. Larrey 
attribuisce l’assenza dell’ecchimosi in questi casi, alla rottura che 
accade dei vasi capillari cutanei tra le parti profonde e la cuteciò 
che fa che il sangue non può pervenire nei vasi capillari cutanei, 
injettarli, travasarvisi. Egli aggiunge inoltre che si ottiene ordina * 
riamente lo assorbimento del liquido sparso coll’uso metodico di 
una compressione graduata e permanente, e còli’uso dei risolutivi ; 
ma se in conseguenza della profonda lesione lo spandimento è troppo 
considerevole onde venire riassorbito, si forma allora un ascesso che 
si può chiamare traumatico. Questa specie di ascessi è raramente 
accompagnata da dolori vivi e lancinanti, da cangiamento di colore 
alla pelle, come gli ascessi flemmonosi. L’ingegnoso Autore indica i 
mezzi per distinguerli dagli ascessi freddi o per congestione, co’ quali 
essi possono serbare qualche analogia. L’assenza del dolore e del 
rossore dipende probabilmente da ciò che la cute che forma le pareti 
dell’ascesso non riceve più dalle vicine parti mortificate ed alterate 
dall’attrito che hanno sofferto, lo stimolo necessario al mantenimento 
della sensibilità. Comunque sia, allorché questi ascessi sono ben co¬ 
nosciuti, e quando tutti i mezzi propri a operarne la risoluzione 
$#n# stati inutilmente posti in liso, bisogna accelerarne l’apertura. 
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S’incide largamente nei punti ì più declivi, si praticano nello stesso 
tempo le controaperture se sono necessarie ; non bisogna temere di 
lasciar uscire tutta la materia sparsa, e di vuotare intieramente 
l’ascesso; non vi si dee lasciare sorgente d’infezione, e la guarigione 
ne succede prontamente. Si dee soprattutto evitare la compressione 
espulsiva, tuttora commendata da alcuni Pratici, essa ha degli in¬ 
convenienti più o meno gravi. , 

Gli ascessi essendo stati vuotati , la medicazione consiste nel co¬ 
prire le incisioni con pannilini finestrati ricoperti d’unguento storace, 
di masse di filacele, e d’un apparecchio contentivo. 

Le materie che fluiscono da questi ascessi variano secondo l’epoca 

i, • 

del loro sviluppo e quella ove essi vengpnp aperti, la estensione e 

* . • ‘ * . N \ 

la gravità dell’attrito delle parti lese , e più altre circostanze. 

Ora si è del sangue nero coagulato o liquido, secondo che esso 
è arterioso o venoso ; ora si è della materia purulenta mescolata a 
fiocchi cellulosi o a grumi di sangue, raramente è un liquido sie¬ 
roso , a meno che v’abbia comunicazione di ascessi traumatici con 
qualche cavità sierosa del corpo. 

Il sig Larrey termina questa notizia coll’osservazione di un certo 
nominato Paris soldato al a.° Reggimento d’infanteria della Guardia 
Reale. Quest’uomo era in età d’anni 21, di costituzione atletica, il 
quale ebbe in seguito ad una violenta caduta da cavallo due ascessi 
traumatici; l’uno occupava tutta la regione della natica destra, ed 
era enorme; l’altro sollevava l’omoplefa sinistro, e formava a tra¬ 
verso il muscolo trapezio molto assottigliato una elevazione quanto 
due pugni. Questi due ascessi furono ampiamente aperti; quello della 
natica con due incisioni praticate sul punto il più declive mandò 
fuori un litro e mezzo incirca di una materia purulenta, densa , 
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mista a grumi sanguigni e fiocchi del tessuto cellulare -, quello della 
regione scapolare fu aperto nella stessa maniera nove giorni dopo il 
primo; ne uscì poco presso un mezzo litro della stessa materia* 
Questo giovane soldato, medicato siccome lo abbiamo indicato più 
sopra, sta per uscire dallo Spedale perfettamente guarito* 


Caso di nociuolo di ciriegia penetrato nella trachea , 

riferito dal Dott. Giovanni Webster* 

A - -.V • 1 ' ' , 
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Allorché un corpo stranierò penetra nella trachea o nei bronchi 
vi sono tre procedimenti naturali per cui questo corpo ne può uscire : 
i.° una violenta scossa di tosse: 2. 0 un ascesso che facendosi strada 
allo esterno caccia via il corpo estraneo colla suppurazione a traverso 
uno spazio intercostale: 3 .° un ascesso che si apra nei bronchi: il 
pus che si evacua colla tosse può condurre via il corpo smanierò. 
Si è di questo ultimo procedimento che si giovò la natura nel fan¬ 
ciullo di cui parla Y Autore. 

G. B., d’anni 14, avea sin qui avuta assai buona salute, trangu¬ 
giò per inavvertenza un nociuolo di ciriegia, che erasi rotto*, un 
movimento cui diede luogo lo spavento fece sì che questo corpo 
anziché passare nell'esofago cadde nella glottide : una esplosione di 
tosse violenta sopravVienne all'istante ; essa venne accompagnata da 
forte dispnea e da un senso di soffocazione imminente. Il fanciullo 
accusava un vivo dolore in alto della trachea arteria, eravi allo 
esterno un leggiero gonfiamento; la difficoltà di respirare, la tosse 
non seguila da espettorazione Continuarono durante la notte. 



Il domattina l’infermo provava una sensazione, che gli fece credere 
che il corpo fosse disceso nel petto. Non fu che 12 giorni dopo 
l’accidente che il giovine si presentò al sig. Webster, lo accertò che 
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dall’epoca dell’accidente i sintomi or ora descritti aveano pressoché 
incessantemente continuato, e talvolta con maggiore intensità. Soffriva 
allora un dolore pungente che dallo sterno si stendeva sul sinistro 
lato. Quando il fanciullo era alzato la dispnea e la soffocazione au¬ 
mentavano ; egli non poteva rimanere coricato che sul sinistro lato. 
Esaminando il petto collo stetoscopio , credette di riconoscere il corpo 
estraneo nel bronco sinistro alla biforcazione della trachea, e quindi 
impedendo pressoché intieramente all’aria di giungere al polmone 
dello stesso lato; dopo un nuovo esame si accertò che il polmone 
era sano, abbenchè fosse concidente. La percussione sul sinistro lato 
del torace produceva un suono sordo, ma a destra tutto era nor¬ 
male; eravi una continua palpitazione del cuore. L’infermo non avea 
mài mandato fuori che un po’ di pus spumoso ; erano insonni le 
notti, e le scosse di tosse ritornavano spesso con violenza. Il polso 
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era piccolo e duro, batteva 120 volte per ogni minuto; la cute era 
calda ed umida; la lingua netta e rossa; il ventre libero, ma senza 
regolarità. L’appetito era nullo ; la sete intensa ; l’orina rara e molto 
colorata. Sedici sanguisughe gli sono applicate sul petto, quindi un 
vescicante ; mistura colla scilla , l’etere nitrico, ed il tartaro emetico , 
a prendere tre volte per giorno, e in ciascuna volta con due pillole 
’ mercuriali ed un grano d’ipecacuana; riposo assoluto, e dieta. 

Il 16. 0 giorno l’infermo si senti sollevato colle sanguisughe e coi 
vescicanti; ma la tosse, il dolore di petto e la respirazione laboriosa 
continuano. Le notti si passano insonni, e ad ogni istante si ripe¬ 
tono le scosse di tosse senza essere seguite da espettorazione. 11 polso 
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è pieno e frequente, la pelle secca e calda, il ventre è libero. Sa¬ 
lasso al braccio di sei once, ed un altro vescicante sul petto; con¬ 
tinuazione degli altri rimedi precedentemente prescritti. 

Il 20.° giorno, qualche tempo dopo il salasso, l’ interino si senti 

sollevato; ma poscia i sintomi sono ritornati come per lo avanti. 
Poco sonno, non gli è possibile di coricarsi cbe sul dorso , e ciascun 
movimento è accompagnato da un senso di soffocazione. Sei sangui¬ 
sughe alla parte inferiore dello sterno dal sinistro lato ; continuazions 
della mistura, e delle pillole, coll’addizione di un mezzo grano di 

digitale ciascuna volta. j, 

* Il 22.° giorno la tosse è meno violenta,, tuttavia è frequente, e 

viene per accessi. L’espettorazione è nulla; la dispnea considerevole^ 

il polso'duro e pieno, di 120 pulsazioni per minuto. Salasso al 

braccio di otto once, continuazione dei rimedi. 

^ k ^ 

Da questo giorno sino al 68.° i sintomi non presentarono cbe un 
lieve cangiamento. Per intervalli brevissimi l’infermo si trovava un 
po’ sollevato, ma la tosse quantunque meno forte non cessò mai. 
Alla fine l’infermo divenne sì debole e spossato di forze che gli era 
pressoché impossibile di muoversi. Il polso conservava la sua viva¬ 
cità; sopravvenivano di quando in quando dei leggieri brividi che 
annunciavano la formazione della suppurazione. Lo stetoscopio fu 
soventi volte impiegato per accertarci dello stato de’ visceri toracici. 
Ecco in quale stato li trovai al 3 o.° giorno. Dalla percussione e dal¬ 
l’applicazione del cilindro pare che l’aria passa più liberamente nel 
sinistro lato, soprattutto nel lobo superiore di questo lato L infe¬ 
riore è sempre meno pervio, ciò cbe debbe condurre a pensare che 
il nociuolo di ciliegia è disceso più basso : nqi bronchi. Egli ha la¬ 
sciata la libertà all’aria d’insinuarsi in uno, de’.panali aerei eli egli 
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otturava avanti. Si continuò la cura che vi avea adottata fin dallo iuco- 
minciamento. Le sanguisughe, i vescicanti furono alternativamente 
applicati a più riprese-, il fanciullo tenuto in riposo e in dieta. Il 
mattino del 68.° giorno sentì ùn’imminente soffocazione con dolore 

4 

alla parte superiore del collo e della sinistra spalla , tosto ebbe 
della nausea e degli sforzi di tosse che gli fece mandar fuori unà 
mezza penta d’un pus fetido misto a strisele di sangue, e si trova 
frammisto a questo pus il nociuolo della ciriegia rotto. Uno spossa- 
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mento profondo succedette a questa penosa crisi. Durante un’ora 
circa il fanciullo parve semimorto. Nel rimanente del giorno si trovò 
un po’ meglio, e non provava pressoché più alcun dolore ; eravi ap¬ 
pena febbre, e un po’ di tosse-, il polso era molle, e batteva <j!> 
volte per minuto; la cute era fresca. Vescicatorio sullo sterno; mi¬ 
stura colla scilla, il nitro ed il rabarbaro di : otto in otto ore. Leg¬ 
giero brodo di bue, un po’ d’acqua tinta col vino, riposo assoluto. 
Da questo momento il fanciullo entrò in convalescenza. La espetto¬ 
razione purulenta continuò più d’una settimana, ma il meglio fu 
assai evidente, perchè il 20. 0 giorno dopo la crisi potè fare una 
lunga passeggiata. 



Observalìon de sciatigli e traité avec succès par l’huile de thérébentine , 

par M. le Prof. Recamier. 

1 

Il nominato Briou, d’anni 38 , provava da tre mesi un dolore' 
nella coscia e gamba destra che si era destato ad un tratto , contro 
il quale si era inutilmente avuto ricorso alle frizioni con grasso di tasso, 



alle fumigazioni acetiche, ai bagni, ai cataplasmi, ed in ultimo luogo 
ad un vescicante applicato alla testa del-peroneo. I dolori conti¬ 
nuando a farsi sentire, ed il camminare divenendogli impossibile 
quest’uomo si fece condurre all’Hótel-Dieu nello stato seguente. 

Il di 4 dicembre la destra coscia era la sede di un dolore che 
consisteva in lancinamenti, che dalla regione ischiatica si estendeva 
al polpaccio, seguendo la faccia posteriore della coscia , di là al 
grosso dito, costeggiando la regione esterna della gamba. Questi do- 
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lori lancinanti erano pressoché continui, ma divenivano più violenti 
verso il meriggio e la sera. La compressione dei punti dolorosi non 
sedava punto il dolore; ma del rimanente nè V aumentava, nè lo 
provocava. L’appetito era buono; il polso non era frequente; la 
lingua netta, umida, e naturale; il ventre non è la sede di alcun 
calore morboso, nè di alcun dolore; la pelle è secca; l’infermo da 
due giorni non lia avuto alcuna evacuazione ,\ ed è sottomesso alla 
seguente cura: pozione d’olio di terebintina due ottavi, e di miele 
rosato quattro once, di cui Finfermo ne prende tre cucehiaj al 
giorno. 

Tre giorni trascorrono senza cbe ottenga il menomo sollievo; 
passa le notti insonni, e con violenti dolori; alcun particolare effetto 
non accompagna Fuso delFolio di terebintina; l’intestino, la cute, 
le vie orinarie rimangono nel loro stato naturale. 

Il 7 si continua la stessa cura ; niun miglioramento si mostra, i 
dolori persistono colla medesima intensità, e nella stessa maniera; 
il malato incomincia a scoraggiarsi, e nulla più spera dalla sua gua¬ 
rigione, tuttavia prosegue a prendere i tre cucchiaj della sua pozione. 
Due evacuazioni delValvo ne sono l’effetto, un calore si fa sentire in 
tutto il basso ventre, ed un sudore sulla cute del basso ventre. 
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II dì 8 gli si prescrivono tre ottavi di olio di terebintina in Véce 
di due. La sensazione di calore nello stomaco, poscia nelle coscie, 
particolarmente in quella che è sede del dolore; s'aumentano le 
orine; sudore all’addomine; tre evacuazioni dell'alvo. 

Il dì 9 e io sollievo ben manifesto ; sensazione di calore vivo nella 
coscia destra, che si copre di sudore, ma che rimane fredda alla 
mano, mentre che la sinistra del pari in traspirazione è calda; le 
orine fluiscono abbondantemente. La stessa cura. 

Il dì li il ventre si mostra sensibile alla pressione, la lingua ri¬ 
mane naturale, l’appetito è eccellente: solamente un'ora dopo aver 
preso la cucchiajata della pozione un po' di calore nello stomaco, 
ed alcuni dolori addominali, ma di breve durata fannosi sentire. Due 
evacuazioni senza diarrea. L’infermo che ne’ giorni precedenti non 
poteva discendere dal letto senza soffrire dei dolori lancinanti, nè 
fare qualche passo senza l’ajuto deLbastone, e provando sempre dei 
vivi dolori, cammina assai bene, e non soffre più che leggieri dolori 
alla regione ischiatica. I lanciamenti non si stendono più che al 
tragetto del nervo femoro-popliteo. 

Prende allora l’infermo quattro cucchiaj della pozione : ne ottiene 
una calma perfetta. 

Il dì 12 cessazione completa dei dolori lancinanti, niuna colica; 
sudori meno abbondanti, sempre freddi, sul membro addominale 
destro : guarigione. 

L’infermo continua a prendere la pozione sino il z 3 quantunque 
non più ricompajano, e ch’egli cammini come nello stato di salute. 

Dal 23 al 27 il sudore che era solito destarsi sotto la influenza 
della terebintina persiste, quantunque non ne prenda più. 

Il 28 esce dallo Spedale perfettamente guarito. 


i 
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Questo fatto è senza dubbio uno de’ più concludenti che si possa 
citare in favore dell’olio di terebintina -, lo è tanto più in quanto che 
ne’ tre primi giorni dell’uso suo niun miglioramento ebbe luogo, e 
che molti già credevano che fosse per mancare nel suo effetto; ma 
la natura della malattia, la violenza dei dolori, i loro caratteri neu- 
ralgici ben pronunziati ci promettevano que’ risultati che sonosi quindi 
ottenuti. Infatti il malato era nelle condizioni che noi abbiamo fatto 
conoscere siccome le più favorevoli per il buon successo di questa 

cura. 

Un altro infermo affetto da neuralgia crurale doppia venne ad oc¬ 
cupare lo stesso letto, e fu del pari guarito in pochi giorni. Tutti 

coloro che assistevano alla Clinica furono meravigliati da questi due 
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fatti, e si fecero un’opinione assai favorevole, e forse di troppo di 
questo metodo di cura, perchè le circostanze venivano in assai breve 
spazio di tempo a renderli testimoni di guarigioni pressoché estem¬ 
poranee. 

Quanto al sig. Martinet estensore di questa osservazione, il quale 
nella sua Memoria sull’uso dell’olio di terebintina non ha taciuti i 
casi di uso infruttuoso, e le incomplete guarigioni che ne seguono 
talvolta dall’uso suo; e per la osservazione di ben molti casi ha acqui¬ 
stato delle nozioni esatte su questo genere di medicazione, e non teme 

di affermare che questo è uno de più possenti rimedi che 1 aite 

» 

possiede contro questa ostinata affezione. t 

L’osservazione ultimamente pubblicata dal sig, Poirry, e che si e 
da noi pure trasportata nel Repertorio ? con altra stampata nella 
Gazette de Santé del i 5 febbrajo. provano abbastanza questa sua 
asserzione. 






Uso esterno della belladonna, 

Memoria del sig. Chirurgo Thomas W. Chevalier. 

Noi abbiamo già fatto qualche cenno dei vantaggi che gl’inglesi 
ottengono dall’uso esterno dell’estratto di belladonna. Convien ora 
che diciamo di quello che se n’è fatto nel tic doloroso. 

II sig. Chevalier riflettendo sul modo di azione di questo rimedio 
e stato condotto a estenderne considerevolmente l’uso. « Combattere 
l’irritazione è un punto principale in ogni cura si medica, che chi¬ 
rurgica. L’azione vascolare eccessiva, che è la manifestazione dell’ir- 
rotazione, non può avvenire senza una eccitazione eccessiva, o senza 
una eccessiva sensibilità ad una eccitazione ordinaria. Hannovi tuttavolta 
molte circostanze che impedirebbero di riuscire nel moderare l’ecci¬ 
tazione vascolare. In un gran numero di casi la causa sua immediata 
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non può essere tolta; in alcuni casi è medesimamente impossibile di 
diminuirne la forza. Non rimane allora altro mezzo che di affievolire 
la sensibilità della parte. » 

I piu importanti sperimenti che sono stati fatti in questo scopo 
onde verificare questa teoria sono : 

Un uomo di temperamento bilioso avea uno stringimento dell’uretra 
à due pollici dal meato orinario. La membrana mucosa del canale 
avea acquistato in questo punto una sensibilità talmente esaltata che 
i tentativi d’introduzione della candeletta facevano fluire a rivi il 
«sudore freddo dal fronte. 11 sig. Chevalier immaginò di intridere la 
stremità della candeletta nell’estratto di belladonna, e dopo averla 
lasciata soggiornare qualche tempo al cominciamento del punto ri¬ 
stretto, pervenne a farla attraversare, non cagionandogli che lieve 
dolore; Usando ogni volta della stessa precauzione giunse tosto a far 
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penetrare dèlie candelette del più grosso diametro. Lo stesso infermo 
lagnavasi da lungo tempo di un dolore alla regione renale. Il sig. 
Clievalier gli fece applicare un empiastro composto di due parti di 
cerotto saponaceo, e di una di estratto di belladonna. Questo dolore 
dapprima si calmò, e poscia disparve compiutamente. L’estratto di 
belladonna combinato con altre sostanze, e particolarmente cogli 
astringenti vegetali, è stato impiegato con buon successo in molti 
altri casi d’irritazione dell’uretra o della vagina con eccessiva sensi¬ 
bilità. Un mescuglio di estratto di belladonna con parti eguali di un 
linimento qualunque è Stato utilissimo per risolvere le ghiandole 
scrofolose. Lo stesso rimedio ha moderato l’infiammazione e la sup¬ 
purazione in un individuo che avea al collo un ascesso assai ampio, 
ed eravi all’opposto lato una indurazione che fu dissipata coll’un¬ 
guento d’idriodato di potassa. 

In molti casi d’infiammazione del periostio, nei nodi venerei, e 
soprattutto nelle affezioni scrofolose delle ossa e delle aiticolazioni, 
nelle malattie delle stesse parti provenienti dall’abuso del mercurio, 
l’estratto di belladonna è uu calmante assai prezioso. Il sig. Clievalier 
è giunto a raddrizzare molti membri che in seguito di malattie ar¬ 
ticolari eransi piegati, ed aveano contratta l’anchilosi. Delle frizioni 
fatte colj’estratto di belladonna hanno guarito in una settimana degli 


erpeti die duravano da molti mesi ; tuttavia esse hanno latto peg- 
giore il male in alcuni casi ove i vasi della parte erano colpiti da 
un grave aftievolimento. La belladonna lia procurata la cica ti ice di 
molti ulceri cutanei con margini duri; esso e stato utile su d un ulceio 
eziandio y corne i pure sulla cute circondante il medesimo. Degli ascessi 
incomincianti sono stati arrestati e risolti collo stesso mezzo. Nella 
risipola il sig. Clievalier pensa che la virtù dell’estratto di belladonna 
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non possa essere pàfago^HJa còlle appìieaziom dìpiritoaié, e in parti¬ 
colare coll’acqua di Cotogna. Tuttavia esso riuscì assai bene in una 


risipola edematosa che sopravvenne ai malleoli ove eransi praticate 
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delle scarificazioni. , s 


Un individuo che presentava tutti i segni deirulcerazione del rene 

con ritenzione d’orina, fu alleviato in quattro o cinque giorni con 
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forti dosi d’oppio, di custoreo, e di valeriana prese internamente, 
mentre un empiastro di belladonna e di sapone venne applicato alla 
regione della vescica. I dolori puntoni del costato, i dolori cronici 
fissi del petto, le scottature, l’odontalgia, i dolori di reumatismo 
acuto possono venir sanati coll’applicazione dell’estratto di bella¬ 
donna. L’ulcero canceroso esso pure può venire ritardato ne’ suoi 
progressi; ma la proporzione di questi rimedi non debb’essere che 
di una sesta parte o di una quarta al più nel linimento o nell’em¬ 
brocazione. A una dose più forte renderebbe più gravi i dolori , e 

produrrebbe irritazione in vece di moderarla. Il sig. Chevalier ha 
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raramente osservato che le pupille ne venissero affette durante l’uso 
esterno della belladonna; senza dubbio perchè non veniva applicato 
assai vicino agli occhi. Gli è tuttavia accaduto una volta di vedere 
lina paralisia dell’elevatore della palpebra superiore che durò molte 
settimane, e non cedette che all’uso di ripetuti vescicanti alle tem¬ 
pia. Gli accidenti sono più particolarmente a temersi in ammalati in 
cui una lunga malattia interna gli abbia renduti irritabili ; in costoro 
il cui polso è debole e variabile per la frequenza, le cui mani sono 
divenute tremoto, in quelli in fine la cui economia è stata profon¬ 
damente affievolita. 



2JI 


Del metodo jatraleptico ed endemico, o sotto-epidermico 

per l’assorbimento de ’ rimedi , 
del Dott. Bally Medico all’Ospedale della Pietà. 


Prima di parlare del metodo endermico o sotto-epidermico per 
l’introduzione di molte medicamentose sostanze nell’economia ani¬ 
male, non sarà fuor di proposito il fare qui qualche cenno sul me¬ 
todo jatraleptico, sull’utilità del quale e sulla di cui propagazione 
molto merito si acquistarono parecchi nostri Medici piemontesi, 
giusto tributo di laude che noi dobbiamo a’ nostri maggiori tanto 

più quando fatti celebri per diffusione di scientifici tratti vengono 
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dimenticati da que’ medesimi che dai loro insegnamenti non poco 
appresero. Chiarenti in Italia fu il primo è vero che dimostrò l’uti¬ 
lità dell’introduzione de’rimedi per mezzo della cute approfittando degli 
assorbenti suoi vasi ; Chiarugi e Brera in seguito, ma però quasi con¬ 
temporaneamente i nostri Giulio, Bossi, Sacchetti, Anselmo molti¬ 
plicarono le esperienze, ed i più felici risultamene diedero luogo ad 
una Memoria presentata alla Reale Accademia delle Scienze, ed in¬ 
serita rie’ suoi atti per l'anno 1797, dalla quale si dimostrò all’evi¬ 
denza che nei casi i più difficili di malattia, ne’ quali o per gra¬ 
vezza di esso o per istato d impossibilita dell ammalato d inghiottire 
o ritenere nel ventricolo i rimedi, dalle sostanze medicamentose sic¬ 
come la sedia, la digitale, l’oppio, sciolte nel suco gastrico o nella 
saliva, e ridotte a forma di pomata o d’unguento per mezzo del¬ 
l’adipe animale, ed introdotte nell’economia animale mediante i vasi 
assorbenti cutanei, si ottennero delle insperate guarigioni, dimostrate 



colla storia di numerosi fatti (i). Abbastanza conosciuti questi fatti 
tralasciamo di farne ulteriore menzione, e venendo a quanto ci ri- 


fi) Nè di Chiarenti , nè di Chiarugi , nè di Giulio , uomini bene¬ 
meriti delTumanità e della medica letteraria repubblica pe’ loro scritti , 
non credettero far parola gli Autori della Biografia medica che fa 
seguito o compimento al voluminosissimo e verbosissimo Dizion. delle 
scienze mediche; nella qual opera siccome nella Biografia cercheresti 
il piu delle volte invano o solida medica istruzione o giusta memoria 
di uomini della lor patria e dell 7 umanità o della scienza benemeren- 
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fissimi ; mentre troverai facilmente nella prima ampia materia ad inu¬ 
tile ed oziosa così delta medica filosofia , od oscuri nomi perchè 
francesi in luogo di chiarissimi perchè italiani ; nella seconda , oltre 
dei tre nominati e dei moltissimi altri che nominar potremmo , duolci 

* , • • (j 

assaissimo che parlando de 7 nostri piemontesi illustri e viventi ( giac¬ 
che de 7 viventi ancora si parla in quella Biografia ) siasi dimenticato 
il primo che al di qua deir alpi osò impugnare finallora cotanto ri-* 
spettato e pur troppo seguito sistema di Brown, Vautore del bel 
Saggio sul dolore, il terzo scrittore De vitalitàtis oeconomia, il pro¬ 
fondo Fisiologo e Patologo Professore Canaveri . Or che un scelto 
drappello di dotti italiani s 7 adoprano , mentre scriviamo queste poche 
linee dovute all 7 obliato onor nazionale , ad ampliare e correggere il 
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Dizionario compendiato delle mediche scienze , facciamo pur voti af¬ 
finchè rivendicando dal di là delle alpi quel che è nostro , tributi di 
giustizia i sten resi a coloro che lo resero d 7 italiana o piemontese pro¬ 
prietà , emulando in ciò i sentimenti di gratitudine che dobbiamo al - 
Verudito nostro biografo Dott • Colf Bonino . 


‘ . r • . • . ' ' , 4 . f w .* • 

ferisce nella sua Memoria il* Dott. Baby ci basterà 1*osservare aver * 
egli voluto aggiungere al conosciuto metodo jatraleptico qualche fatto 

y. .1 *' . % i r * 

onde meglio far conoscere rutilità del fortunato ed in un ardito 
concepimento ( dic’egli ) d’allontanare quell’involucro inorganico'alle 
parti (epidermide ), alfine di permetter loro d’assorbire più libera¬ 
mente, la qual cosa s’ottiene denudando la cute per mezzo di un 
vescicante, e producendo cosi un ulcere artificiale, oppure serven¬ 
dosi della morbosa condizione di qualche parte ulcerata. La prima 

osservazione essenziale che FAutore ci fornisce in questa Memoria 
* * 

si e che su qualunque punto dell’organo cutaneo sia confidato V as¬ 
sorbimento della medicamentosa sostanza, l’effetto osservasi sull’or¬ 
gano, sul quale avrebbe agito se introdotta nel ventricolo. 

Per mezzo infatti dei sali di morfina osservò ( oltre de’ suoi co - 


ninni effetti sul sistema nervoso e'sull’encefalo, cl’una sensazione di 
prurito universale, e talvolta dell’iscuria e della disuria se ammi¬ 
nistrata ad alte dosi ), osservò, dissi, de’ vantaggiossimi risultati 
dall’assorbimento cutaneo d’essi sali nelle neuralgie reumatiche se¬ 
date mirabilmente ad ogni nuova applicazione. 

Applicato l’estratto di belladonna sulla faccia dorsale de’ piedi, 
si osservano tutti gli effetti propri all’amministrazione di questa so¬ 
stanza , la dilatazione cioè della pupilla, e la diminuzione della vista. 
L’estratto di squilla venne osservato non perdere la sua facoltà espet¬ 
torante, esercitando la diaforetica e la diuretica. 

La stricnina ben polverizzata, mantenendo ' sufficientemente la sup¬ 
purazione delle parti su cui viene applicata, agisce attivamente sul 
sistema loco-motore senza produrre gli ordinari perturbamenti sul¬ 
l’encefalo, quantunque l’Autore osservi accagionarsi dall’uso di questa 
sostanza de’ sintomi di turgescenza ài capo ( sintomi comuni alle 
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preparazioni oppiate ), i quali esigono ben talvolta _ le deplezioni 
sanguigne. Col deuto-cloruro di. mercurio vide calmati de’ violenti 
dolori osteocopi quantunque irriti notabilmente le denudate parti , 
sulle quali viene applicato. Osservò parimenti guarite delle antiche 
non dubbie sifilitiche malattie col proto-cloruro di mercurio appli¬ 
cato in questo . modo. 

Non si dissimula l’Autore le difficoltà di tali mezzi terapeutici, 
relativamente alla difficoltà di continuare la suppurazione della parte 

* - — “ ;• d - : 
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e deirirritazione su di essa prodotta dalla applicata medicamentósa 
sostanza: osserva però che la denudazione va rinovata cangiando di 
punto, e che queste considerazioni sono vie maggiormente di minor 
peso, avuta riflessione all’utilità che da tal metodo ne può risultare 
ogni volta che il canale alimentare o per morbosa condizione , o per 
particolare idiosincrasia si convelle ad ogni tocco di rimedio, sic¬ 
come nell’idrofobia, nel tetano ec. Non è difficile Io sperimento, lo 
ripetano i Pratici. 


Hf glène. Nouvelles considérations sur le Unge , 

par le Doct. Eusèbe De-Salle. 

Dopo aver fatto un’esatta disamina delle varie parti di cui si com¬ 
pone il vestiario degli uomini,, e aver del pari dimostrato che col 

vocabolo Unge i francesi intendono ogni sorta di panno siccome gli 

• *■? ’ • 

italiani, i quali appunto v’aggiungono l’epiteto di lino, lana, cotone, 
passa ad esaminate i vantaggi e gl’inconvenienti rispettivi che ap¬ 
partengono a questi vari tessuti. 


Noi non seguiremo l’Àùtore in tutte queste ricérche, ma in quelle 
soltanto che ragguardano l’abuso che si fa comunemente dei panni 
di lana o flanella di cui è invalso oggidì l’uso pressoché generale 
in ogni età, in ogni sesso, in ogni temperamento, in ogni stagione. 

Riassumendo adunque„le leggi igieniche, che egli crede dovere 
istabilire per riguardo all’uso dei panni di lana, sono queste le seguenti : 

i.° Non usarne avanti l’età adulta, cioè prima dell’età dei 3o anni. 

Nei paesi più freddi, ed i più umidi, i fanciulli, i giovani, gli 
adulti superano senza lana le intemperie delle stagioni e del clima. 

2. 0 Non indossarla in questa età che assai tardi, attendere, ad 
esempio, clic il termometro sia disceso di sei gradi sotto lo zero, e 
vi si mantenga; per ometterla poi nella primavera, sarà cosa pru¬ 
dente che il termometro si elevi e si mantenga d’alcuni gradi più 
alto, come al 12 .° grado. 

3.° Un’abitudine contratta esige alcuni riguardi per essere inter¬ 
rotta. Le persone dilicate o quelle che fanno poco esercizio potranno 
mutare la flanella con il cotone, e-tenerlo sinché la temperatura 
abbia oltrepassati i i5 gradi. 

4. 0 A meno che si patiscano antichi reumi, o che si tratti di per¬ 
sona convalescente , o in quella età in cui non può più fare alcun 
esercizio del corpo, non s’ha da portare la lana nei calori della 


canicola. 

\ . 

5. ° Se un individuo nell’età in cui è permessa la lana è obbligato 
di valersene per qualche affezione reumatica, deve lasciarla alcune 
settimane dopo averne ottenuta la guarigione, se la stagione non si 
fa più rigorosa di quella, nella quale è divenuto ammalato; ed an¬ 
che più presto, se la stagione si è sensibilmente raddolcita. 

6 . ° Quando non si trattasse die di leggieri dolori, che facilmente 



si dissipano, sarebbe senza dubbio da mettersi a confronto il van-s 
taqgio della lana colla soggezione imposta dalFabitudine. 
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' Tali sono i sommarii precetti dell’A. sull’uso dei panni lini, che noi 
avendo trovati conformi a quanto la nostra osservazione ci suggerisce 
pure nei nostri paesi, abbiamo giudicato opportuno il riferirli. 


Cenno sulla presenza del jodio nell’acqua minerale detta la bollente, 

ed in quella detta del Ravanasco della città d’Acqui 5 

del Dott. Q. L. Gantù. 

\ ‘ v ' ’ i\ . \ 

La natura del terreno da cui scaturiscono queste acque, la loro 
qualità solfurea, e finalmente la loro efficacia medicamentosa contro 
le affezioni del sistema ghiandolare, m’hanno somministrato argo¬ 
menti sufficienti per credere probabile la presenza del jodio nelle 
medesime. Ond’è che provvisto, per cortesia del chjar. Prof. Medico 
Rizzetti, del residuo salino ottenuto colla svaporazione dell’acqua 
del Ravanasco ( i ), io sottoposi il medesimo all’azione dell’alcool per 



( i ) Debbo dire qui per amor del vero, che il chìar. Prof. Rizzetti, che 
mi glorio di aver avuto per maestro , avendo fatta, sono già molti anni y 
lanalisi delle acque minerali della città d’Acqui sul luogo istesso, vi 
riscontrò indizi d’una sostanza, la quale non si poteva riferire ad 
alcuna di quelle in allora conosciute. Questa singolare notizia mi diede 
il prelodato Professore, quando era di lui ajuto nella Scuola di 
Chimica Farmaceutica, molti anni prima che si parlasse della pre¬ 
senza del jodio nelle acque minerali , 
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(separare il sài di jodio da varie altre sostanze saline, a cui si trova 
associato; allora, fatta svaporare la soluzione alcoolica sino a sec^ 
chezza, ho sciolto il residuo in una ben debole soluzione d’amido, 
quindi con opportuno apparato vi feci passare attraverso il gaz cloro 
a bolle, a bolle ; per questo modo la soluzione diventò fra breve di 
colore azzurro pel joduro d’amido che si formò per mezzo dell’unione 
del jodio reso libero dal cloro coll’amido con cui era in Contatto. 
Questa esperienza ripetuta, e modificata in vari modi, avendomi 
presentato sempre lo stesso risultato, io potei conchiudere che nel¬ 
l’acqua del Ravanasco era certa la presenza del jodio, di qual cosa 
ho informata, per mezzo di lettera, la Reale Accademia delle Scienze 
di Torino. 

• : * f : ;r i * 

La stessa ricerca io feci allora sul residuo dell’acqua della bol¬ 
lente ; ma sia perchè in essa il jodio si trova ìli minor dose, sia 
perchè la quantità di materia su cui operava era tenue assai, i ri¬ 
sultati de 7 miei sperimenti non furano abbastanza evidenti per accer¬ 
tare la presenza di detto principio. Chepperciò essendo stato favo ito 
di residuo salirlo dell’acqua medesima, per la cortesia dei chiarissimi 
Don Vaglienti Professore di Filosofia nella città d’Àcqui, e Dottore 
Soave Medico dello Stabilimento de 7 Bagni, ho intrapreso nuove ri¬ 
cerche sul medesimo, ed i risultati che ora ho ottenuto mi permet¬ 
tono di pronunciare positivamente che l’acqua solfurea fredda del 
Ravanasco e la solfurea termale detta la bollente contengono ambe¬ 
due il jodio in istato d’idriodato' e che possono in conseguenza es¬ 
sere meritamente collocate nella nuova classe d'acque minerali, cioè 
le jodiirate. Questa notizia informando più da vicino i Medici della 
vera natura di queste* acque, loro fa conoscere ad un tempo e la 
cagione precipua della loro efficace azione sciogliente, ed i casi 
morbosi in cui le medesime si possono adoperare con sicuro vantaggio. 



Nola salin presenza del bròmo nella soda del commèrcio , 

Chimico-Farmacista al R. Istituto Balneo-Sanitario 
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(Idoleggio. 


del sig. Righini 


Avendo lissiviato la soda del commercio per ottenerne il sotto¬ 
carbonato , l’acqua madre che ne risultò in quella circostanza esalava 
un odore forte, il quale molto rassomigliava a quello del jodio. 
Questo fenomeno mi fece sospettare la presenza del nuovo corpo 
semplice scoperto dal sig. Balard nelle acque madri delle saline, cioè 
il bromo . ' 

Ho perciò instillato nel liquore alcune goccie d’acido solforico al- 

\ 

lungato nell’acqua, dal che ne nacque ben tosto una viva efferve¬ 
scenza prodotta dall’acido carbonico che venne separato dalla base 

^ - -, 

con cui era combinato, e vi comparvero ad un tempo abbondanti 
Vapori rossi rutilanti coll’apparenza del gaz acido nitroso; il liquore 

v - ^ N. 

frattanto restò diviso ili due strati; l’inferiore chiaro e diafano lasciò \ 

% 

deporre dei cristalli di solfato di soda, ed il superiore era di color 
rosso di giacinto; questo colore però fra pochi minuti scompari 


affatto. . r . • 

Allora volli conoscere se il carbonato di soda ottenuto ini pre¬ 
sentava gli stessi risultati trattandolo coll’acido solforico. Ghepperciò 
fattane una soluzione concentrata v’instillai a goccia a goccia del¬ 
l’acido solforico allungato con un po’ d’acqua; ed in tal caso lungi 
dal farsi visibile il vapore rosso, che aveva osservato trattando l’acqua 
madre nella stessa maniera, si fece al contrario un precipitato di 
cplor bruno violaceo, che riconobbi essere voto jodio. 



2 79 

^ ^ ~ i ; 

9 

Questi fatti avendomi vieppiù persuaso deH’esistenia del bromo 
nell’acqua madre , ho cercato il mezzo di separamelo. A tal fine ho 
introdotto in una storta di vetro tubulato l’acqua madre suddetta 
coll’addizione d’un po’ di perossido di manganese polverizzato; adat¬ 
tai alla medesima un tubo in cui eravi riposto del miniato di calce 
deacquifìcato; ed a tal tubo ne adattai un altro curvo , il quale an¬ 
dava in fondo d’una fiala di vetro attorniata di ghiaccio ; lutate be«, 
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bene le commessure dell'apparato, versai dalla tubulatura della storta 
dell’acido solforico leggiermente allungato nell’acqua ; ben tosto s’in¬ 
nalzarono copiosi vapori rossi rutilanti, che poi maggiori si fecero 
coll'ajuto del fuoco, e quindi cessarono fra poco ; in tal guisa i va-*- 
pori spinti dalla ritorta si deacquificarono passando attraverso il mu¬ 
ltato di calce, e si condensarono Kteil’annesso vi recipiente raffreddato 
dal ghiaccio. Ottenni per tal modo un liquido di color rosso bruno, 
d’odor forte spiacevole analogo a quello del jodio e del cloro , dotato 
di molta volatilità, per modo che un leggier calore lo riduce in 
vapori rossi rutilanti simili a quelli del gaz acido nitroso; in somma 
fornito di tutte le proprietà fisico-chimiche caratteristiche del bromo, 
che sono a quest’ora a tutti i Chimici ben note. 

Da questi fatti mi pare si possa dedurre ? che il bromo esiste in 
alcune specie di soda del commercio allo stato d’idrobromato. 
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Metodo per estrdrpe la morfina dalle capsule secche 

del papavero indigeno , 
del sig. Tillóy di Bigione. 
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Si fanno bollire le capsule del papavero nell’acqua, e si fa sva¬ 
porare il decotto per averne Testi-atto : allora si fa reagire con esso 
dell’alcool per separarne la materia solubile in questo menstruo • si 
decanta il liquore alcoolico; e per questo modo ne vien isolata la 
massima parte della materia gommosa. Si sottomette la tintura al¬ 
colica alla distillazione, con che rimane nella ritorta o nel limbicco 
un estratto sciropposo, che si fa un’altra volta scaldare per dargli 
la consistenza del melaccio ; allora si tratta di nuovo coll’alcool; in 

i 

questo caso si precipita, oltre la materia gommosa, del nitrato di 
potassa; si decanta il liquore alcoolico, e si distilla per separarne 
l’alcool. La materia, ossia l’estratto che rimane dopo la distillazione 
dell’alcool, si scioglie in sufficiente dose d’acqua, nella quale circo-* 
stanza vien precipitata una notabile quantità di materia resiniforme. 
Ciò fatto, si può separare la morfina da questa soluzione per mezzo 
di tre reattivi, cioè Tammoniaca, il sotto-carbonato di.soda e la 
magnesia pura. Con vien notare però che l’ammoniaca non precipita 
tutta la morfina; il sotto-carbonato di soda ne precipita di più. ma 
induce nello stesso tempo la precipitazione della materia resinosa, la 
quale s’unisce alla morfina; la magnesia è perciò da preferirsi, giusta 
l’osservazione dell’Autore, ma stante la grande quantità d’acido ace¬ 
tico, che T’estratto contiene, l’uso della medesima pare un po’ troppo 
dispendioso; egli propone perciò d’aggiugnere all’estratto caldo una 
certa quantità di carbonato di magnesia, onde saturare con esso 
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«na.-gran parte dell’acido acetico libero contenuto nell’estratto; ciò 
fatto, s’aggiugne poi della magnesia pura , la quale da luogo allo 
svolgimento dell’ammoniaca; si lascia raffreddare per 24 ore, poscia 
si feltra, si lava,il precipitato, e si fa ben seccare: allora si tratta 
il medesimo; coll’alcool bollente per separarne la morfina che si pre¬ 
cipita in cristalli, a misura che il liquore si raffredda. L’Autore as¬ 
sicura che così operando si ottiene agevolmente la morfina da tutte 
le specie di papaveri. 

, , , - ----- —^ p 

* • f , • è 

Osservazione sulla proprietà fosforescente del proto i 
e deutocloruro di mercurio ; del sig. Castillo. 

^ ^ É • 4 M ' 1 j É . ~ 
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Già da lunga pezza è nota la proprietà fosforescente dello zucchero, 
sia quando si percuote violentemente, sia quando si strofina ; ma non 
era cosi ben conosciuta questa proprietà nel mercurio dolce e nel 
sublimato corrosivo, che nelle medesime circostanze lasciano svolgere 
parimenti della luce. E ciò che è degno di rimarca si è che questa 
proprietà diminuisce a misura che la divisione di queste sostanze 
s’accresce. Ma quest’effetto è egli dovuto alTestricamento della luce 
che x trovasi frapposta alle molecole cristalline l oppure all elettricità 
che si sviluppa per l’atto della confricazione dei cristalli? 11 signor 
Castillo per conoscere la vera cagione di questo fenomeno ha fatto 
alcune sperienze sul proto e sul deutocloruro di mercurio, dalle 
quali pare tolto ogni dubbio a questo riguardo. 

A tal fine egli prese 200 granirne di mercurio dolce, che ridusse 
in sottilissima polvere; in tede stato più non si svolgeva alcun indizio 
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di luce, ancorché si percuotesse; l’introdusse in un pallone ricopert* 
di carta nera sino al collo ; collocato sopra un bagno d’arena, lo 
ricopri intieramente, di modo che più non vi penetrava alcun raggio 
di luce; ed inoltre notar conviene , che l’Autore ha sempre operato 
in luogo tenebroso ; operata la sublimazione, egli lasciò raffreddare 
l’apparato nell’oscurità; rotto il pallone, e preso il protoclomro di 
mercurio sublimato, e percosso in un mortajo di ferro, ebbe luogo 
lo svolgimento di luce come prima. Da questo fatto l’Autore ha cre¬ 
duto che non alla luce assorbita, ed interposta alle molecole del 
proto cloruro, si debbe riferire la sua fosforescenza, ossia lo svolgi¬ 
mento della luce, ma bensì all’influenza elettrica. 

E per avere dei maggiori dati di tale influenza, egli ebbe ricorso 

all elettrometro, il quale oscillò sensibilmente per vie più confermarla. 

nella sua opinione. \ 



Nota sulla preparazione dello sciroppo di ribes , 

e sulla conservazione dei sughi acidi , 

del sig. Piel-Deruisseaux. 

• « 
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Il sig. Piel-Deruisseaux considerando che se si prepara il sugo 
di ribes coll’ajuto del fuoco , il medesimo perde buona parte del 
$Uo sapore e del suo aroma , e che viene inoltre disposto ad alte¬ 
rarsi ? ha proposto il seguente metodo per prevenire e Funo e l’altro 
inconveniente. 

Si prendono 3 o libbre di ribes; si schiaccia questo frutto colla 
mano sopra una tela, posta sopra un quadrato di legno; vi si 
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aggiungono a poco a poco due libbre e mezzo di ciriegie agre , e 
premendo i ben bene questi frutti s’ottiene una grande quantità di 
sugo, il quale passa attraverso la tela, e si raccoglie in conveniente 
yase-, si sottopone la feccia, ossia il residuo dei frutti premuti, al¬ 
l’azione del torchio per separare nuova dose di sugo, che si mesce 
al primo. Allora si pone in una terrina di gres non verniciata, e si 
porta in cantina, dove si lascia per 24 soltanto, poiché 1 espe¬ 
rienza ha provato che il sugo perde alquanto del suo grato sapore, 
se vi soggiorna per maggior tempo. In tale spazio di tempo si forma 
una massa gelatinosa d’elegantissimo color rosso, la quale posta so¬ 
pra una tela si liquefa, senza che sia necessario di rimuoverla, enc 
sorte facilmente il sugo. Per questo modo tutto il sugo si trova fel¬ 
trato nello spazio di i 5 ore; esso è perfettamente limpido, ed ha 
un color rosso intenso elegante. Il sugo, così ottenuto, riposto in 
bottiglie, nelle quali s’era introdotto un leggier vapore di zolfo, si 
conservò con tutta la sua bontà per ben due anni, dopo del qual 
tempo avea ancor tutte le sue proprietà, e non manifestava alcun 
sapore dell’acido solforoso formatosi nello zolforamento delle botti¬ 
glie , solo avea perduto un po’ del suo colore, come accade per la 
vetustà al vino e ad altri liquori analoghi. 

Per preparare poi lo sciroppo, si prende una libbra di sugo felr 
trato ( libbra di Francia di 16 once ), a cui s’aggiungono tre lib¬ 
are e dieci once di zucchero ; si mette il tutto in un bacile sul 
fuoco, e si fa bollire per un momento; si schiuma, e si versa subito, 
dopo in una manica di lana, e s’ottiene in tal guisa uno sciroppo 
che, fecondo l’Autore , nota 3 1 gr. e mezzo al pesa sciroppi quando 
è caldo, e 34 quando è freddo. Questo sciroppo ha un color rosso 
elegante, ed ha un sapore piacevole, che non si conserverebbe ? se 
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si fosse prima riscaldato il fruttò del ribes per ottenerne il sugo ? 
còme propone il sig. Robihet, 

Riguardo ai sughi acidi delle frutta, il sig. Piel-Deruisseaus ha 
fatto alcune sperienze, le quali provano cbe non è nient’affatto ne¬ 
cessario di coprirli con olio per conservarli, il quale loro comunica 
spiacevole odore di rancidume. - 

A tal fine si estrae nel modo comune il sugo dai diversi frutti; 
indi si pestano due once di mandorle dolci in un mortajo di légno, 
vi sr aggiugne a poco a poco tanto che basti di sugo per farne una 
pasta finissima, che poscia si stempera in un vaso di majolica con due 
libbre di sugo; si lascia riposare il liquore per due óre, indi si feltra 
pei carta; il sugo passa limpido, ed è per così dire sprovvisto di 
colore; sintroduce prontamente in bottiglie di vetro ben asciutte, 
che si chiudono esattamente con turaccio di sovero, e s’incatra¬ 


mano, per riporle quindi nella cantina, distese orizzontalmente sulla 
sabbia. 

In questa guisa riuscì all’Autore di conservare per più anni il sugo 
di limone, e quello d’agresto in tutta la loro bontà. Quest’ultimo in 
particolare si conservò si bene, cbe dopo ott’anni servì ancor be¬ 
nissimo a farne sciroppo buono al par di quello che s’otterrebbe cól 
sugo di recente preparato» 
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Nota sulVutilità dei bagni di cloro nelle affezioni croniche 

del fegato . 


L’utilità dei bagni di cloro nelle croniche affezioni del fegato, già 
riconosciuta da Yallace, è stata ben confermata da Zeise Medico 
svedese (i). 

La maniera, con cui egli applica questo agente terapeutico, con- 

r 

siste nel collocare l’ammalato in un apparecchio fumigatorio ordi¬ 
nario, colle seguenti modificazioni, che sono in tal caso indispen¬ 
sabili : 

Si chiude la fenditura della portiera con sottili pezzi di spugna, 
che quindi s’ammolliscono con una soluzione di sotto-carbonato di 
potassa; Papertura dell 5 apparecchio fumigatorio, da cui sorte il collo 
dell’ammalato, è parimenti coperta con pannilini inzuppati di solu¬ 
zione di sotto-carbonato di potassa ; e finalmente si copre tutto 
Fapparato con altri pannilini prima intrisi nella medesima soluzione. 

Prese queste precauzioni, dirette ad impedire che il gaz cloro, il 
quale si fa via perle commessure dell’apparato, offenda l’ammalAto, 
si fa svolgere con un mescuglio di sai comune, di perossido di man¬ 
ganese , e d’acido solforico , posto in un matraccio , il gaz cloro, il 
quale da esso vien condotto per mezzo d’un tubo di gomma elastica 
che porge dentro l’apparecchio fumigatorio per una delle sue parti 
laterali tanto che basti, perchè l’ammalato stesso possa dirigere > la 
corrente di gaz cloro sulla parte del corpo, che s’intende di sol- 


( i ) Ved. le Riflessioni del Dott. Tantini sui pediluvi nitro-muriatici 
voL iv, pag . e te Nuove sperienze del Dott . Lavagna voi . v, 

pag. i 45 di questo Repertorio . 
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toporre alFazione • del medesimo. Dal lato opposto si fa èntraite del 
vapor acquoso come si farebbe per una fumigazione ordinaria, e si 
esplora intanto la temperatura del bagno coll’ajuto d’un termometro, 
la di cui boccetta si trova immersa nell’atmosfera dell’apparecchio. 

Il Dott. Zeise prima di prescrivere questo bagno volle provarlo su 
se medesimo. Egli provò diffatto tutti gli effetti annunciati da Val- 
Iace, vale a dire un formicolamento generale all’ambito cutaneo , 
con alcune lievi punture su vari punti del corpo ; la circolazione 
del sangue si fece infinitamente maggiore, poiché il polso che prima 
dava settantasei pulsazioni, dopo ne diede cento trenta; indi segui 
un’abbondante traspirazione, che continuò per un’ora dopo il bagno, 
il quale non fu che di venticinque minuti. 

Ciò visto, l’Autore provò un simil bagno sqpra una donna di 4 5 
anni, che già da lungo tempo era molestata da una cronica affezione 
di fegato, con tumore e dolore al lato destro, faccia cachetica, co¬ 
stipazione di ventre, prostrazione di forze ec. ; era pur talvolta presa 
da vomiti biliosi abbondanti, avea l’aspetto itterico, passava inquiete 
le notti, ed era da quando a quando sorpresa da sincopi. Già si 
erano inutilmente praticati que’ mezzi che l’arte suggerisce in simili 
casi, quando il Dott. Zeise le propose Fuso dei bagni di cloro ; 
chepperciò presone il primo con sensibile vantaggio, e senza provare 
alcun inconveniente, continuò a prenderne regolarmente uno per 
giorno, ed in capo a cinque settimane, dopo aver preso venti e più 
bagni, sempre con progressivo miglioramento, l’ammalata guari 
perfettamente. 

L’Autore assicura inoltre che altri due individui affetti pure da due 
gravissime malattie croniche dell’epate guarirono perfettamente col¬ 
l’uso del medesimo agente medicamentoso. 
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Lettera del Professore Puniva al sig. Dottore Osella 
Medico della Famiglia di S. A. S. il Principe Savo/a- Cari guano 
intorno a due donne meravigliosamente viventi senza cibo e senza bevanda, 
domiciliate lima a Racconiggi (Piemonte ), l'altra a Pijnackcr (OUanda). 

Chiunque è privato d’alimento perir défebe un po’ più presto , o 
un po’ più tardi. Nè solamente gli esseri animati, ma eziandio i vege¬ 
tabili vanno soggetti a questa legge irrevocabile. Eppure sonvi stati, 
sonvi tuttora alcuni pochi individui, i quali, a malgrado di un’astinenza 
assoluta,. vivono assai lungo tempo: fra costoro appunto si debba 
annoverare Anna Garberò, soggetto delle preziose osservazioni dì 
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V. S. Riv.ma ; così anche la damigella Engeltje, di cui trattasi nella 
seguente scrittura che, secondo la mia promessa, trasmettole, estratta 
dalla Gazzetta d’Haja a 5 aprile 1827. 

« Poiché a quando a quando i pubblici fogli fanno menzione di ma¬ 
damigella Engeltje van der Ylies, dimorante a Pijnacker, una Com¬ 
missione della Facoltà Medica di Haja si avvisò di far noto che la 
mentovata Engeltje , e queglino che seco convivono affermano che la 
medesima , dopo avere gradatamente cominciato ad immagrire , al 
maggio 1818 si astenne da qualunque nutrimento solido, e dal io marzo 
1819 sino al di d’oggi cessò pure dall’uso di qualunque bevanda ; 
e che in tutto questo giro di tempo ha scarsamente evacuato l’alvo 
ed orinato due o tre volte; che in seguito ad un fenomeno così straor¬ 
dinario , la suddetta Commissione , autorizzata dal Governo della 
Provincia e dal Ministro degli affari interni , volle consigliatamente 
assicurarsi del fatto ; per la qual cosa fece assistere l’ammalata 
da quattro infermieri al tutto incogniti alla medesima, i quali pen¬ 
dente alcune settimane non lasciarono un momento di vigilare intorno 
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ad essa ; ed alla fine con giuramento deposero che la citata Engeltje 
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van der'Vlies durante la loro vigilanza non lia nè mangiato, nè be¬ 
vuto , nè ebbe evacuazione di maniera alcuna. » 

V. S. Riv. ma die lia sottocchio il singolare fenomeno deltastinenza 
totale della Garberò di Racconiggi, mi farà cosa gratissima se con 
suo riscontro mi renderà nota l’analogia che vi passa tra il-caso 
dell’Haja e quello di Racconiggi. 

Ho l’onore ec. — Torino il 28 maggio 1827. 

1 > , - . 

Chiarissimo sig. Professore . 

Ben distinte grazie rendo a V. S. Ili .ma per avermi comunicato 
l’estratto della Gazzetta d’Haja, dal quale rilevo attualmente esistervi 
un’altra astinente in Pijnacker. Formerà questo fatto una prova mag¬ 
giore ( perchè autentico ) che sia possibile la vita senza alcuna sorta 
di cibo ordinario apparente in alcuni esseri privilegiati, non ostante 
l’opinione di alcuni Dottori d’altronde stimabilissimi, i quali contra¬ 
stano codesta possibilità. Sarà necessario, per appoggiare e corro¬ 
borare la teoria e spiegazione a V. S. IH.ma da me per due volte 
verbalmente confidata del singoiar fenomeno dell’astinenza completa 
giada 21 mesi dell’Anna Garberò qui esistente, d’avere il ragguaglio 

detagliato dei lavori fatti dalla Commissione della Facoltà Medica d’Haja. 

• . — • ' 

DalFestratto comunicatomi, la maniera di vivere della Engeltje può 
concordare con quella dell’astinente piemontese, ma le particolarità 
che in questa campeggiano, come la traspirazione cutanea ora più, 
ora meno copiosa, ora olente, ora inodora, le funzioni vitali nor¬ 
malmente esercentisi, il bel colorito, rocchio vivace, l’afonia di 
alcuni mesi, e da sei mesi spontaneamente cessata senz’alcun ajuto 
medico, la sproporzionata atrofia del tronco in parallelo delle 
estremità, cose tutte da V. S. Ill.ma meco osservate, e che qua¬ 
lunque Collega meco potrà osservare se dotta curiosità lo spinga 
a qui recarsi-, queste particolarità, dico, difficilmente esisteranno 
nell’olandese astinente , e rendono sicuramente quasi insolubile il pro¬ 
blema fisiologico, che si possa vivere lungo tempo senza cibo e 
senza bevanda. — Ho l’onore ec. — Racconiggi il 17 giugno 1827. 

Devotissimo ed obb. servitore e discepolo 

Medico Osella 
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« . • . esto brevis » 



Osservazioni comprovanti la persistenza de' sintomi dello strangolamento 
a malgrado la riduzione dell’ernia strangolala nella sua cavità, 

del Professore Barovero. 
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j-l e] mese di maggio 1821 m’accmsi a provare in questo Giornale 
con alcune osservazioni la somma difficoltà che spesso s’incontra nello 
stabilire le diagnosi nei casi d’ileo, allorché trovansi questi combi¬ 
nati con qualche esterno tumore; m’accingo ora a provare che non 
minore dubbietà lasciano que’ casi pratici in cui per essere stato pi¬ 
giato l’intestino, e poscia spontaneamente ovvero dall’arte ridotto, 
persistono tuttavia i sintomi come se vi fosse un vero ed acuto stroz¬ 


zamento. 

v\ r • 

Osservazione prima . Il di 6 dicembre 1824 N. N., di ottima sa¬ 
lute, d anni 33 , senza che mai sia 6tato ernioso, dopo uscito da 
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tavola è sorpreso da uno sforzo di vomito gagliardo -, e nell’atto del 
medesimo sentesi un dolore alla regione inguinale destra con senso 
di tumore, ma che scompare col cessare dello sforzo del vomito. 
Insorge intanto un dolore alla detta regione, ed una disposizione al 
vomito continua-, il dolore si propaga dall’inguine alla regione del- 
l’ombilico; ricompajono a quando a quando gli sforzi del vomito; 
il dolore si estende a tutto Taddomine ; addivengono frustranei i ri¬ 
medi purgativi, di niun effetto i clisteri ; quindi le missioni di sangue 
e le mignatte successivamente vengono poste in uso ; si ripetono gli 
uni e le altre senza che se ne ottenga il menomo effetto. 

Dal 6 dicembre si procede nel metodo antiflogistico e lassativo 
sino al dì 12, giorno in cui finalmente cominciò ad aprirsi l’alvo, 
e con copiose evacuazioni favorite da ripetuti clisteri venne onnina¬ 
mente sgravato iu due giorni, e cessarono i sintomi dello strango¬ 
lamento. 

Nel caso surriferito abbenchè s’abbia da ricercare la cagione dello 
sforzo del vomito sopravvenuto il dopo pranzo , tuttavia dopo la 

V 

istantanea apparizione del tumore all’inguine con dolore alla parte, 
e la propagazione del dolore da questo punto al rimanente dell’ad- 
domine con tutti i sintomi di strangolamento, danno a credere che 
la momentanea pigiatura abbia avuta la principale parte nel pro¬ 
durre tutti i sintomi dello strangolamento, che poscia durarono osti¬ 
nati, a malgrado di sette salassi, di molti e vari purgativi, di fri¬ 
zioni oleose purgative sull" addo mine, e di un uso assiduo di clistei 
e di fomenti. 

Osservazione seconda. Nel mese di settembre 1825 fui chiamato a 
recarmi sollecitamente in Bra per soccorrere un uomo in età d anni 
65 affetto da sintomi di ernia strangolata da oltre 36 ore. Abbenchè 
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da tre giorni persistessero tutti i sintomi di acutissimo strangola¬ 
mento , esaminati gli inguini nulla appariva di ernioso , quantunque 
l'infermo fosse abitualmente affetto da due ernie inguinali, che con- 
. teneva con un doppio brachiere, ma di semplice tela; onde avvenne 
che mentre godeva perfetta salute , d’altronde volendo egli sorreggere 
un grave peso si sentì colpito all’istante da urto di ambedue le ernie, 
per lo che lasciata ogni cosa, si recò tosto ed a stento a letto, ed 
appena fu coricato scomparvero ainendue i tumori erniosi, non cosi 
i sintomi dello strangolamento; quindi, dopo 36 ore di inutili ten¬ 
tativi per ottenere l’apertura dell’alvo e per prevenire la infiamma¬ 
zione ; non sapevasi dare ragione come in uomo abitualmente ernioso, 
nel quale per uno sforzo in cui escono i visceri con acuto dolore, 
ed incominciano i sintomi dello strangolamento, ivi non rimanga la 

cagione del medesimo per cui non rendasi necessaria qualche ope¬ 
razione. , 

. .. ’ . I 

Erano tre giorni trascorsi allorché io esaminava Finfermo ; i sin¬ 
tomi dello strangolamento, a malgrado tre salassi praticati, fomenti' 
e clisteri, persistevano veementi, ma ornai avea cessato il dolore alle 
legioni degl inguini, ed ivi non rimanevano che le antiche vestigio 
delFernia, cioè la tumefazione del tessuto cellulare che circonda i? 
sacco ernioso e porzione dello stesso sacco. 

La cosa cosi essendo, e persistendo duro e teso l’addomine , a 
malgrado i fomenti, i clisteri ed i salassi praticati, pensai che non 
\ era altro mezzo di salvamento se non coll’ottenere il riaprimento 
dell alvo. Fattasi perciò precedere ancora Y applicazione di sanguisughe 
aliano, e amministratogli Folio di semi di ricino a frequenti dosi, 
e lattone del medesimo coll’unguento di artanita linimento alFaddo- 
mine, mentre che lo si fece provvedere ai doveri della religione ed 
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a quelli della famiglia, s’insistette e per 16 ore nell’uso di questi 
rimedi, ed a capo di 96 ore dall'istante del seguito pigiamento delle 
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intestina si apri l’alvo e cessarono nello stesso tempo tutti i sintomi 
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dello strangolamento , e in pochi giorni si riebbe in piena salute. 
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Osservazione terza . N. N., d’armi 3 o, di costituzione gracile , con 

disposizione alla Itisi , dedito al vino, passò il g maggio e parte della 
successiva notte nel mangiare e bere, e quasi fosse per medicare 
aH’uso di Brown l’astenica debolezza, bevette ancora la mattina del io. 
Alle ore due pomeridiane dello stesso giorno venne colto da vio- 
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lento dolore di ventre che corrispose tosto ad un’antichissima sua 
ernia inguinale congenita, che pi^i non potè ridurre, siccome era 
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solito fare, ed insorsero tosto e nausea e vomiti. 
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Stette in questo stato sino il dì 11 a sera quando chiamo i soc¬ 
corsi deH’arte dal sig. Chirurgo Àrdy , il quale vi praticò successi- 
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vaniente due salassi, fomenti tiepidi, clistei ec. 
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Il.Dott. Laurina, all’mdomam 12; vi fece il terzo salasso, e ten¬ 
tarono pure sì l’uno che l’altro di favorire la sincope onde tentare 
in questo frattempo la riduzione dell’ernia. Consigliò questi e savia¬ 
mente all infermo di provvedersi de’ sacramenti, come fece, e nello 
stesso giorno fui sopraccliiamato. 

Il tumore si presentava duro, teso, ed offriva pure un cingolo 
all’anello inguinale-, non vi si distingueva il testicolo destro; la ten¬ 
sione era tale ad ispirare ripugnanza e timore di rompere o di nuo¬ 
cere in altro modo nel ritentare più oltre la riduzione dell’ernia. 
Erano le tre ore pomeridiane; si tentò ancora l’applicazione di 12 
sanguisughe sul tumore, per non lasciare intentato un mezzo cotanto 
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predicato dalla medicina fisiologica. Ma fummo convenuti che alle- 
ore 6 vespertine non riducendosi Ternia saremmo venuti al taglio. 
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Ricapitulamlo prima dell’operazione co’ signori Ardy e Laurina le 
circostanze di questo caso , risultava adunque die una irritazione in- 
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testinale avendo forse incominciato nelle intestina superiormente alla 
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porzione erniosa vi era assai meno a sperare che nei , casi ove lo 
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strangolamento è affatto primitivo ; che tuttavia non si dovea lasciare 
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intentato un mezzo che era il solo. Y’era ragione per credere che 
fosse congenita l’ernia ? poiché non si scorgeva il testicolo. Divisi gli 
integumenti, denudata la vaginale ed aperta, si presentò il primo 
l’epiploon, il quale ravvolgeva un’ansa d’intestino. Era questo di co- 
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lo re scuro, pressoché naturale Tomento. Svolto questo ed esaminato 
l’intestino, dilatato Fanello, e il collo della stessa vaginale divenuto 
assai crasso, si rinvenne pure un po’ sotto l’anello una b tiglia tras¬ 
versale fatta dall’omento, la quale soda e resistente come filo teso 
bastava da per sé per impedirne la riduzione. Una simile briglia le- 
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gava ed univa pure Tomento colla parte superiore del testicolo, al 
- cui contatto era Ternia, siccome sta scritto essere avvenuto allo 
Ziinniennann, il quale appunto per i dolori acutissimi che soffriva' 
nella riduzione di un’ernia senz’altro sintonia di strangolamento fecesi 
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eseguire la erniotomia. 

f Siccome non era cosa facile il ridurre tutto Tomento. reciso questo 
trasversalmente onde separare dal rimanente quella porzione aderente 
alla vaginale ed al testicolo, e meglio scoperta così Tansh intestinale, 
venne la medesima ridotta la prima , si ridusse pure una parte cioè 
la porzione superiore dell’omento, lasciandone Io estremo fra i mar- 
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gini dell’apertura. Della porzione inferiore alla sezione trasversale , 
separata la briglia dal testicolo, se ne tolse via una parte, lascian¬ 
done tuttavia aderente alla vaginale una piccola porzione. 

Convenientemente medicato l’infermo, l'apparecchio venne man- 
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tenuto dalla fasciatura spìcci . 



come se 


Sentì l’infermo tosto dopo Iterazione un certo senso 
fosse stato bisogno di evacuare le fecce intestinali , ma fu la sensa- 
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zione fallace, poiché neppur bastarono a ciò ottenere i ripetuti cli¬ 
steri purganti, le frizioni della stessa natura sul ventre di unguento 
artanita e d’olio di ricino , e ornai dìsperavasi di ottenere l’apertura 
deir alvo ; timpanitico era raddomine , continuava il singhiozzo ed il 
Vomito, e già erano ore trascorse dall'istante deirérniotomia 
quando alla fine, cioè il i/f a mezzodì, cominciò ad evacuare ma¬ 
terie di color bigio cinereo , evacuazione che poscia continuò a farsi 
con diminuzione , e quindi cessazione del singhiozzo e del vomito, e 
di ogni altro sintonia di ostruzione intestinale. Sei giorni dopo la 
operazione, fetide materie intestinali imbrattarono per più giorni l’ap- 
parecchio. Coll’uso giornaliero di clisteri e colla semplice medica¬ 
zione cessò pure questo sintonia, indizio certissimo della screpolatasi 
ansa intestinale. 

Il sifi qui detto intorno gli addotti casi basta per provare la per¬ 
sistenza de 1 sintomi dello strangolamento, a malgrado la riduzione 
dell’ernia nella sua cavità. E quando nel primo ed in questo terzo 
caso si volesse ascrivere questa persistenza de’ sintomi ad una irri¬ 
tazione superiore alla porzione erniosa, la qual cosa non basterebbe 
senza dubbio alla spiegazione del fatto patologico, poiché analoghe 
cagioni, quanto al regime di vitto, più duna volta ebbero luogo sì 
nell’uno che nell’al tuo individuo senza che abbiano prodotti gli stessi 
morbosi effetti, salvo ne’due citati casi in cui si aggiunsero nel primo 
uscita di viscere con pigiamento abbencliè all’istante rientrato , e 
nell’altro la complicazione dello strangolamento prodotto sì dai mar¬ 
gini delle pareti, che dall’epiploon concomitante l’ernia. 

Rei secondo caso poi è cosa più manifesta ancora che la principale 
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cagione, anzi l’unica debb’essere la istantanea usdta de’ visceri er¬ 
niosi , abbenchè sieno rientrati all’istante, onde ne sia nata irritazione 
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con alterazione tale del moto peristaltico delle intestina a simulare 
remi a strangolata, a persistere quattro e più giorni a malgrado la 
cura antiflogistica la più attiva ed i rimedi lassativi sì interni che 
esterni i più opportuni allo scopo di ristabilire la funzione delle in- 
testina, siccome lo comprovano del pari le tre osservazioni che sona 
venuto brevemente esponendo. 



Vantaggi della datura stramonium nel reumatismo cronico 3 

del Dott. Coll. Giorgio Ricci- 

Affetto da antica ischiade un ricco negoziante di questa Capitale i 
non avendo trovato che temporari e forse soltanto palliativi sollievi 
dai bagni solforosi, dall’uso deH’aconito e dell’etiope minerale am¬ 
ministrato collo scopo di distruggere un parimenti antico erpete fur- 
furaceo permanente su alcuni punti del braccio destro , ed abban¬ 
donato poi ogni rimedio da alcuni mesi, fu in maggio ora scorsa 
sorpreso nuovamente da acutissima ischiade, per la quale furono 
praticati due abbondanti sanguisugi alla parte affetta e due salassi 
di libbra onde ovviare ad ogni più ardito flogistico processo, ed in¬ 
fatti con questi mezzi, colla rigorosa dieta, cogli antiflogistici pur¬ 
ganti si vinse in pochi giorni l’acutezza della dolorosissima malattia, 

* •> ' ' \ !•.. 
ma rimase a vincersi lo stato cronico od almeno quella tale morbosa 

condiziono del nervo già affetto od infiammato, di sordo dolore e 


i 


di . inerzia al moto ed alla distribùziotìe della libera vita di locònio* 
oti" zione della parte a crii il nervo si distribuisce (r)i r : 
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j Eseguendosi assai normalmente’ le altre funzioni ;deH ? economià ani- 
raalef'-qd:&^l^ morboso fenomeno dovendo dirigere le 

*• curative nostre indicazioni , non omesse quelle dèi tuttora persistente 
•e erpete , fu suggerito dal Professore consulente alPassistenza medica 
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( 1 ) Inclinati noi a considerare nelle malattie non solò Tau- 
mento o la diminuzióne di vitalità , ma molto attribuendo al cangia¬ 
mento organico e quasi similare della parte affetta , troviamo mólto 
piu confadente alla spiegazione de' flogistici processi e dec loro Con¬ 
secutivi risultamenti , la teoria del Dott . Gero mini , il quale fdcendo 
consistere la causa prossima deltitfiàmmazione in lina condizione ma¬ 
teriale od organica di dolore, ci conduce più facilmente a concepire 
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come sotto cause capaci di produrre uri tale stato la fibra si pièga 

_ ' • 

ad irregolari Movimenti non solo d y esaltazione vitale curabile col 

r 

metodo detto da Tommasini dì compensazione , ma struggitrice tal¬ 
volta de 7 tessuti e della vita anche sotto il più energico metodo debi¬ 
litante , stato che risveglia mille consensi e simpatie , è che nel suo 
corso non sapresti ben dire dai sintomi a quale delle due diatesi ap¬ 
partenga. Ciò ammesso possiam più facilmente darci ragione come 
soventi sotto le sanguigne vedami aumentati de' processi infiammatori 
viscerali o membranosi ; come sotto le apparenze di flogosi giovino 
talora li tonici e gli stimoli ; come finalmente questa medesima con¬ 
dizione materiale od organica di dolore talor sensibilissimo ? tal altra 
volta oscuro e direi quasi soltanto organico venga curato dai cosi 

i 

detti deprimenti.. torpenti i o conU'Ostimoli dir si vogliano . 
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, delFammalato Fuso delFestratto della datura stramonium , ammini¬ 
strato sì internamente che esternamente. Giudiziosa e clinica al certo 
parendomi la proposta , non esitai punto ad aderirvi ? e due grani 
divisi in S pillolette furono pi esci itti di questo esti atto per uso in¬ 
terno , ed una soluzione di esso per uso esterno da ripetersi informa 
dì leggiera frizione'lungo la parte dolente ogni volta che Fammalato 

i » 

prendeva due delle accennate pillole. Più presto di quanto sperar 
potevamo corrispose l’esito ai nostri desideri , e nello spazio di io 
giorni potè Fammalato attendere alle sue familiari faccende, e pochi 
giorni dopo usci di casa e riprese Fuso de’bagni solforati e del¬ 
l’etiope onde allontanare ogni vie maggior progresso dell’erpetica 
affezione. 

Rimasta sarebbe fra le mie cliniche private osservazioni la pre¬ 
sente, se non fossimo stati eccitati a farla pubblica in conferma dir 
quanto leggiamo sullo stesso soggetto pubblicato dal Dott. J. M. 
Van-Nuflèl, in seguito delle osservazioni de’Dottori Kirckhoff e En- 

r “ - . . 

gelbart, dei quali il primo molte ne raccolse nelle militari campa¬ 
gne di Russia e d’Allemagna negli anni sempre>memorandi i8i2-i3: 
il .secondo le riunì in una dissertazione col titolo : De datura stra -, 

, tìwjiìo ejusque usu medico praesertim ad rheumatismi cronici cura - • 
tionem . Utrecht 1822. ( Revue méd., mai 1827. ) 
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Lettera del Professore Giacomo Tommasim^ ' . 
fU Compilatori del Giornale della Nuova Dottrina Medica italiana. 

Bologna 1827. 

Per mezzo di studioso collega che per alcuni mesi patologiche 
dottrine attiuse alla clinica del Pròf. Tommasini ci pervenne questa 
dotta scrittura , intitolata dal chiar. Autore: Agli amici di Piemonte. 
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Riconoscenza alPAutore^ dovere verso gli amici e colleglli esigono 
che li più studiosi ne sappiano il contenuto per mezzo di questo 
Giornale, giacche impossibile fora il far passare il testo per le mani 
di essi tutti. 

A. i . ‘f, ■’ . "j il 1/ t, ,, . - • .. f. ] , ( | \ ./ w , • • ’ % V- • • 
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Onde ben penetrare nello spirito di questa lettera è necessario 
premettere che dairepoca del 1817 in cui il Clinico di Bologna 
rinovò di pubblico diritto le basi fondamentali della sua dottrina 
colla prolusione intitolata Della nuova Dottrina Medica italiana , 
contenute di già estesamente nell’insigne opera sulla febbre gialla di 
Livorno e sulle malattie di genio analogo, quasi che fosse questo 
scritto una sfida medica ai più dotti e studiosi dell’arte, sorsero a 
combatterne le nuove massime generali valorosissimi campioni, fra’ 
quali primo si mostrò il Dott. Spallanzani, aprendo così la sti ida a 
molti altri che lo seguirono nell’aringo, i quali cercando un vessillo 
sotto cui con migliore speranza di successo esponessero le armi loro 
nell’insorto conflitto, a quello s’accostarono del profondo Buflalini. 

e chiamati a ricolta da un uomo di ardire non comune e di genio 

•* 

vivacissimo, il quale già fervidissimo seguace delle broussesiane dot¬ 
trine a quelle talvolta attribuì il merito delle proprietà scientifiche 
italiane, in oggi più moderato lodatore delle oltremontane massime 
mediche ? ma critico cgnor fremente d’ogni eccitabilistico insegnamento, 
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a capitano'Tfella pugna il conobbero, e perciò le loro fatiche con- 
seccarono alla pubblicazione del Giornale critico di Medicina anali¬ 
tica compilato dal Dott. Giovanni Strambio. 

Fra gli illustri nomi che all’edifizio d’una nuova medica dottrina 
vedonsi a comparire in questo Giornale con or più or meno appo¬ 
site memorie, di esteso esame delle massime fondamentali della così 

■ 

detta nuova Dottrina Medica italiana e delle loro dannose conseguenze, 

r 

si mostra autore il Dott. Frioli con lettera al Prof. Tommasini, alla 
qual lettera appunto non rispondendo il Clinico di Bologna a cagione 
deH’erudita sua estensione, e proponendosi d’altronde il Tommasini di 
tacitare tutte le troppo precipitose ragioni de’ suoi opponenti quando 
per opera in parte sua, in parte ed assai maggiore ( dic’egli ) di più 
illustri collaboratori alla nuova Dottrina italiana sian cognite in tutta 
la loro estensione e nel loro insieme le diverse parti della medesima, 
scrivendo invece ai Compilatori del Giornale della nuova Dottrina 

A 

Medica italiana, dà soggetto però a utili riflessioni che noi andremo 
passo passo qui esponendo, servendoci tal lavoro puranco allk suc¬ 
cinta esposizione delle ultime e più recenti opinioni sulla diatesi 
suirinfiammazione e sulla febbre. 

E primieramente v’ha chi potrebbe osservare che nella scrittura 
da noi analizzata non si risponde categoricamente dal Prof. Tom¬ 
masini alle proposte difficoltà del Frioli, ma n’ha ben d’onde il Cli¬ 
nico bolognese, mentre la critica del Riminese è quasi tutta appog¬ 
giata a scritti inediti, ad opinioni sviluppate dalla cattedra soltanto, 
talora esposte da lui medesimo come sue, ovvero divulgate come tali 
solamente da altri; che se a tali cagioni quelle s’aggiungano della 
grandissima penuria di tempo consecrato intieramente dal Clinico di 
Bologna alla continuazione del prefissosi ordine de* suoi lavori a van- 



3 oo 


taggio de’ suoi discepoli, s’avrà motivo d’averlo per iscus*ato se tempo 


sufficiente non impiegò per ora a rispondere alle trecento sessantasei 
censure del critico riminese. 
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Ciò non pertanto, onde non parere affatto restio a rispondere alle 
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mossegli obbiezioni, comincia colPosservare che alle principali di esse 
crede d'avere preventivamente risposto colle conosciutissime di lui 
opere, e specialmente col trattato sulla febbre gialla americana, 
siccome crede di non aver proceduto di un solo passo nel dichiarare 
i principii ch’ei crede ammissibili intorno alla natura del processo 
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flogistico senza ponderare e sottoporre ad analisi ciascuna delle più 
importanti tra le contrarie opinioni: il che sarà vie più manifesto 
dalla imminente pubblicazione del secondo volume dell'opera mede¬ 
sima in cui troveransi discusse parecchie opinioni di> dotti Patologi 
Lanza, De-Fibppi, Goldoni, e di altri. 

Oserei dire che il poqo esposto contiene il sugo della breve scrit¬ 
tura del Patologo bolognese , 4 alla quale però tien dietro licca anno¬ 
tazione ove dimostrandosi che più in parole che in fatti sta la dif¬ 
ferenza d'opinione fra la nuova Dottrina Medica italiana e l’analitica, 


o particolaristica o localizzatriee de’ moderni innovatori, prende ad 
esame e categoricainente Risponde a gran quantità d'opposizioni da 

•g 

molti manifestate nel suddetto Giornale, ed a cagion d’esempio, 
scrive il profondo Tommasini: « La necessità supposta dagli analitici 
trascendenti di considerare nelle condizioni morbose gli intimi mo- 
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lecplari cambiamenti del misto organico, eh'è quanto dire di vedere^ 
più addentro che non abbiano visto Ippocrate e Sydhenam ( che 
per altro curavano assai bene molte malattie ), non fa poi che giun¬ 
gano realmente a vedere più innanzi degli altri, o più di quello che 
si è sempre veduto. La tendenza de 5 particolaristi a vedere in ciascuna 
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malattia, in ciascuna forma morbosa un misto od una natura par- 
ticolaré, considerando come secondario od accidentale ciò che mol¬ 
tissime malattie di aspetto diverse han di comune tra loro, non gli 
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assolve dalla necessità di applicare a moltissime malattie , à forme 
morbose differentissime tra di loro (la scarlattina p.'eVè l’epatite) 
un metodo di cura comune ( il salasso p. e., il cremore di tartaro 
e il nitro) appoggiato per noi all’indicazione identica die derivada 


ciò che han di comune tra loro le indicate malattie ». Or quésto 
breve paragrafo può servire di risposta al sig. Do». Frioli per la prima 
proposta obbiezione alle massime della nuova Dottrina italiana/ ob- 
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biezione, a parer nostro, ornata di molte parole, ma non di gran 
peso, appunto perchè, come già osserva lo stésso Dòtt. Frioli, non 
rilegandosi dal Prof. Tommasini l’azione specifica ed elettiva delle 
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sostanze medicamentose facile si è anche fandar con lui d’accordo 
sull’azione comune, giacche parci che a qualunque partieoi arista sarà 
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forza ammettere che i rimedi tutti antiflogistici cominciando dal sa¬ 
lasso, tutti gli spiritosi e gli aromi hanno su qualunque soggetto > ed 
in qualunque malattia infiammatòria un’azione antiflogistica o stimo¬ 
lante comune , e come tali vengono dai Medici seguaci - di qualun¬ 
que sistema o dottrina prescritti o schivati secondo lo stato univer- 
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sale della malattia o la condizione dinamica di essa, in una parola 
secondo la diatesi presente. « Ma qualunque sia il grado di perfe¬ 
zione a cui l’arte possa salire ( soggiunge il Prof. Toimnasini ) per 
Ja patologia analitica degli oppositori ( giacche analitica nel sènso 
generalmente annesso a questa parola, la Patologia il fu sèmpre ) 
qualunque speranza abbiano essi di vedere negli ultimi ed intimi ele¬ 
menti delle singole forme morbóse ciò che non videro sin qui ( giac¬ 
ché lo avrebbero dichiarato ), ciò che non riuscì al grande Haller, 
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■nè ad altri poi di vedere nell’interno meccanismo dell’irritabilità e 

della contrazion muscolare, benché in quanto al fatto visibile la con- 

\ 1 

trazione e l’irritabilità sieno cognite, ed utilmente cognite al Fisio¬ 


logo; ciò che non riuscì ad alcun Filosofo di vedere intorno all’es-> 
senza della gravità e del magnetismo, quantunque ciò che di queste 
forze o di questi agenti è visibile basti a tanta parte di Fisica: qua¬ 
lunque vantaggio infine possa derivare alla Medicina dal non consi¬ 
derare le singole forme o condizioni morbose se non per ciò che 
hanno di singolare e di proprio, non considerando, disprezzando, 
anzi poco meno che maledicendo ciò che hanno o aver possono di 
comune e di curabile con comuni mezzo : le seguenti cose in ogni 
modo furono e sono per me così strane, che in me risvegliarono 
più presto meraviglia e compassione delle umane contraddizioni che 
qualsiasi altro sentimento. « La prima si è l’aversi negli annali della 
Medicina Fisiologica Patologica attribuito al Prof. Broussais gran parte 
delle massime patologiche tonnnasiniane, rivendicate da noi sino dal 
1817, concesse dagli stessi francesi, e come tali non niegate dal 
più degli italiani seguaci sieno dell’analitico o del bolognese stendardo, 
siccome ad esempio che nelle malattie anche apparentemente uni¬ 
versali il centro de’ morbosi fenomeni è sempre una località, cosa 
dimostrata da Tommasini nel i 8 o 5 nella parte quarta delle sue 
Ricerche sulla febbre d’America. Vana accusa parimenti sembra quella 
d’aver tacciato d’eccessiva novità i dettati del Patologo di Bologna, 
mentre in tutte le sue opere, ed in prova de’ suoi assunti cerca nel¬ 
l'antichità e ne’ classici d’ogni secolo appoggi e sostegni alle sue opi¬ 
nioni, talmente che e prima di Broussais e d’accordo co’ moderni 
scrittori di piretologia emise tutte le conosciute basi sulla località o 
non essenzialità delle febbri, e sul predominio del processo flogistica 
nella produzione di esse e di pressoché tutte le malattie. 
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Proscrivendo il dinamismo o le malattie per aumentata o dimi¬ 
nuita vitalità , ed esaltando i critici delle bolognesi cliniche dottrine 
la teorica dell’infiammazione, non ha guari presentata al pubblico 
dal Prof. Goldoni, non s’avvedono essi in nostro senso, ed a parere 
ancora del Tommasini, che cangiati i nomi cessa la disputa ridu¬ 
cendo la cosa ai fatti^ ed in vero scrive quest’ultimo: « Il Professore 
Goldoni ammette al pari di noi che Tinfianimazione è sempre il pro¬ 
dotto di uno stimolo eccedente, effetto del quale è un aumento 
d’azione, un afflusso maggiore di sangue alla parte , un turgore, una 
congestione ec. : sostiene al pari di noi, che il solo turgore non co¬ 
stituisce per se rinfiammazione, ma solamente la promove in quanto 
il sangue adunato eserciti azione di stimolo eccedente ; chiama co- 
testo stimolo eccedente e cotest’azione di vasi accresciuta elemento 
dinamico dell’in fi animazione, distinguendo così in questa morbosa 
condizione ciò che esprime l’alterazione d’una parte in quanto è viva 
da ciò che è mutazione idraulica , come anche meccanica, chimica ec., 
distinzione ch’io ammisi pure nel i 8 o 5 ; distinzione d’altronde che 
figura, più o meno esattamente espressa in tutti i libri di Fisiologia 
e di Patologia, e dalla quale non è possibile di prescindere; e così 
il Professore modenese ammette quel dinamismo, al quale si è fatta 
e si fa tuttodì tanta guerra dagli analitici. Che se il dotto Professore 
si occupa pure a dimostrare che Yeccitabilitd delle fibre è una dote 
della materia organizzata, cioè un risultato dell’organizzazione o di 
un dato modo di essere della fibra organica, dimostra a dir il vero 
ciò che non avea bisogno d’essere dimostrato. Imperocché trattasi di 
un’idea ch’è inchiusa nel fatto : nè può immaginarsi che alcun Fi¬ 
siologo abbia mai potuto supporre, che l’attitudine de’ tessuti orga¬ 
nizzati ad eccitarsi od a moversi, non meccanicamente , ma vitalmente 
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pel tocco delle cose esterne, possa da altro dipendere die dal modo 
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particolare di essere, o dalla tessitura delle fibre medesime. » 
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Dal sin qui esposto crediamo aver fatto palese quale sia il modo 
dignitoso , col quale il Professore T. ommasini risponde non solo a 
chi lo criticò di cose non ancora fatte pubbliche, ma ad altri Autori 
piu discreti che credettero impugnare le sue dottrine : non sarà grave 

però ai nostri lettori di leggere in altro articolo il termine di queste 
patologiche discussioni. > - ' 

■Pt. ( Sarà continuato. ) 
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Observation cV un cas de cécité de naissance gueri par Vopèration 

de la pupille artijicielle , par Jams Wardrope. 

. ( Bibliothèq. uni vere., avril 1827. ) 

Siccome le imperfezioni nella struttura de’ nostri òrgani di sensi 
che Parte giunge a guarire sono assai rare, e siccome le operazioni 
felicemente riuscite su questi organi contribuiscono in una maniera 
essenziale sia a spiegarne le funzioni loro, sia ad arrecare qualche 
raggio di luce sullo sviluppamelo delle facoltà intellettuali, cosi il 
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fatto di cui si tratta relativo ad una Signora cieca nata, che ha ri¬ 
cuperata la vista ad un’età avanzata, non sarà riguardato come in- 

•» 

degno di occupare l’attenzione de’nostri lettori, a cui abbiamo non 
è gran tempo presentato qualche altro caso analogo del sig. De- 
gregoris. 

Questa storia stabilisce un fatto fisiologico assai importante, che 
il nervo dell’occhio può conservare la facoltà di ricevere l’impressione 


degli oggetti esteriori, quantunque sia stato privato durante una 
] uil£ a serie d’anni dell’esercizio di questa funzione. Essa richiama 
pure un maggiore interesse dal canto della filosofia , poiché alcuni 
fatti qui riferiti confermano la predizione di llerckley che dice nella 
79.3 sezione sulla teoria della Visione pubblicata l’anno 1809: « Un 
uomo nato eieco a cui s'i rende la vista farà aprendo gli occhi alla 
luce dei giudizi assai diversi da quelli che noi facciamo sulla gran¬ 
dezza degli oggetti che discernerà; non penserà punto che l’idea della 
vista abbia qualche rapporto, qualche connessione coll’idea del 

tatto. » 

Fa d’uopo notare che la cecità era qui completa, e che lo rista¬ 
bilimento di quest’organo è avvenuto ad un’epoca della vita molto 
più avanzata che non in ogni altro caso cù cui facciano menzione 

gli annali della medica scienza. 

La persona che fa il soggetto di questa osservazione presentò nel¬ 
l’infanzia una grande abitudine di tasteggiare, e qualche cosa di 
singolare negli occhi, ciò che fece sospe ttare che v esistesse qualche 
vizio nella visione. Era essa appena deliba di sei mesi allorché 
venne affidata alla cura di un’oculista parigino, che praticò un'ope¬ 
razione su due occhi-, ma l’operazione all’occhio destro venne seguita 
da violenta infiammazione e da avvizzimento del globo dell occhio, 
per conseguenza della distruzione completa dell’organo della visione 
per quest’occhio. L’operazione fatta all’occhio sinistro quantunque 
senza successo relativamente al ristabilimento della vista, non tu 
tuttavia seguita da alcuna alterazione nè nella forma, nè nel volume 
del globo dell'occhio. Dietro alla relazione de’ parenti, fu cosa im¬ 
possibile il formarsi una idea precisa dello stato degli occhi suoi 
avanti l’epoca delle operazioni eh 1 essa subi nella prima infanzia, 
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Pare tuttavia estremamente probabile cosa che la cecità a cui si 


tentò rimediare fosse stata per cateratte congenite, e che l’intenzione 
dell’Operatore fosse stata la estrazione dei cristallini opachi. 

D’allora in poi continuò ad essere sempre cieca, non avendo con¬ 
servato che la facoltà di distinguere una viva luce dalle profonde 
tenebre, non avendo neppure quella di distinguere una finestra , a 
traverso la quale entra la luce; tuttavia cosi al sole, come al chiaror 
della luna , essa indicava la direzione da cui veniva la luce. Così 
relativamente al grado della vista , questa Signora era più comple¬ 
tamente cieca di quello che il fosse il giovine menzionato dal celebre 


Cheseld<éii la cui istoria e 


riferita nel voi. 35 delle Transazioni della 


Società Reale, perché questo giovine distingueva il nero, il bianco, 
lo scailatto, e quando era esposto ad una luce convenevole, pos¬ 
sedeva quel grado di vista clic si osserva in quelli che sono a fletti 
da cateratta , mentre che in questa Signora la pupilla era comple¬ 
tamente obliterata, e non giungeva sulla retina che quella specie di 
iaggi che possono attraversare un corpo opaco quanto Viride. 

Allorché venne affidata alla mia cura avea 46 anni. L’occhio destro 
eia affatto disorganizzato ed avvizzito, ma il sinistro avea conservata 
la sua fonila globulare. La cornea di quest’occhio era trasparente , 
eccetto in un punto delia sua circonferenza , ove vedevasi una mac¬ 
chia lineare probabilmente la cicatrice della ferita fatta all’occasione 


dell operazione subita nell infanzia. La carnei a antei iore avea la sua 
capacità ordinaria, ma non potei distinguervi il menomo vestigio di 
pupilla ; vedevansi soltanto alcuni filamenti di linfa giallastra sulla 
pai te centrale dell inde. V erano tutte le ragioni per credere che la 
leiina fosse sana, perche quantunque la persona non potesse distin¬ 
guere alcun oggetto, e che non avesse alcuna nozione o percezione 



di colorì, tuttavia la circostanza che poteva distinguere una camera 

1 

illuminata da una oscura rendeva la cosa assai probabile, che fosse 
il nervo nello stato suo naturale. Pensai dietro a ciò che si potesse 
ragionevolmente sperare di ridonarle la vista col mezzo della pupilla 
artificiale, hi conseguenza il 26 gennajo introdussi un ago assai sot¬ 
tile a traverso la cornea, e lo feci passare per il centro dell’iride; 
ma non potei distrarre alcuna delle aderenze che aveano chiusa 
l’apertura pupillare. Dopo questa operazione la inferma assicurò ve¬ 
dere molta jnaggiore luce, ma non potè discernere nè le forme, nè 
i colori ; il risultato di questo saggio giustificò le speranze concepute 

sullo stato della integrità della retina. 

Una seconda operazione praticata il dì 8 febbrajo consistette nel 
passare un ago a margine tagliente nella sclerotica, a condurre la 
sua punta a traverso l’iride sino nella camera anteriore, a perforare 
di nuovo l’iride ad una certa distanza dalla prima sua entrala di 
maniera a ritornare nella camera posteriore, infine a dividere la por¬ 
zione deir iride rinchiusa tra le due perforazioni dell’ago. Una leg¬ 
giera infiammazione seguì questa operazione: l’azione della luce su 
quest’occhio era penosa: l 1 inferma - lagna vasi della sua vivacità. La 
si osservò soventi volte tentar di vedere le sue mani, ina era cosa 
manifesta che la sua visione era assai imperfetta, perche quantun¬ 
que la incisione fatta all’iride vi avesse lasciata un’apertura, essa 
era tuttavia in parte ostruita da particelle di linfa coagulata. 

Una terza operazione praticata il 17 febbrajo consistette nello al¬ 
largare l’apertura dell’iride, e nello scollocare le particelle opache 
col mezzo di un ago passato a traverso la sclerotica. Un grado leg¬ 
giero di rossore all’occhio ne fu la conseguenza. Siccome avea fatti* 
questa terza operazione in casa mia y la inferma ritornò a casa sua 
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in vettura, avendo l’occhio coperto di un piccolo pezzo di taffetà. 
La prima cosa ,clie distinse fu tuia vettura di piazza, e gridò: Oh 

v» A 

come è grossa quella macchina che ora è passata vicino a noi! Nel 
corrente della sera dimanderai suo fratello che gl’imprestasse. roro- 
Ipgio, por il quale mostrò una viva curiosità. Lo considerò lunga 
pezza., tenendole*-j molto -vicino aM’opchio. Gli si domandò cosa essa 
ne pensasse; rispose, che avea un globo risplendente ? ed un altro 
oscuro. Ella designò col dito il n.°/ 12, poi il 6 ed i gnomoni , esa¬ 


minò la catena ed i 



i, ed osservò che uno di questi era ri¬ 


splendente, infatti era questo un pezzo di cristallo di rocca* AH’in- 
domani gli dissi di jcig^ydare un’altra volta l’QroIogio 7 0 4 rifiutò , 
dicendo che ciò glh groppo l’occhio , e eh’essa era assai, 

® i i ' C •—* Q 

stupida: volendo dii’guna^gp^^ per la, 

1 „ 5. A 

prima sensazione del .mondo visibile, che si sviluppava per la prima 
volta agli occhi, suoi. u ; 




porte 


domandò se erano rosse:; e rapo dei colore di legno di quercia. La 
sera riguardò il suo fratello in faccia. e disse .che gli distingueva il 
naso5 la si pregò di toccarlo, ciò ch e f?P e : poscia ricopertasi la 

A C-~ * *. t 

faccia con im fazzoletto gli fo detto di ritoccarlo, sollevò allora ri- 

OC? C? ji 

dendo 41 p annoi ipo^ b-:. sddytxt r.h * fonai' *.. 

Il 6.° giorno disse di .veder meglio apcora,] de’ giorni precedenti , 

v v* CT* . ' C.* ‘ A ‘ . ~ 5 

ma che non sapeva dire cip che vedeva -eh? S ra essa divenuta come 
fatua. Essa si turbava per non saper distinguere e continuare la co¬ 
gnizione che acquistava per mezzo de’ due sensi della vista e del tatto. 
Essa provava rammarico dal non poter distinguere ad un tratto col¬ 
l’occhio suo quegli oggetti che immediatamente riconosceva col tatto. 
Il giorno rivolgendosi alla padrona della casa ove alloggiava. 
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osservò ctifessa era grande, e domandò qual Fòsse il colore della sua 

c c < * fif a j ^ » tf- 

veste, di colore bleu: -òiò che avete sul capò è adunque ancora bleùi 1 

,* 'fi* rf ir 

soggiunse, e il vostri-fazzoletto è di un altro colore^ tutto era esàlto' 
Chiamatole a còsa raSsóinigliàssero aleuiié tazze , «spose die ciò era 
ben singolare, ma riconosco àlFistante tutte queste cose toccandole. 
Un mdàratteio posto sul cammino attràssé la sua attenzione, ma non 
potè neppure fatsénè idea prima di averlo toccato. 

Dair8.° al ; 17. 0 ^giórno continuò a fare dei progressi : ma interro¬ 
gata come si stesse, rispose meglio; ma lasciatemi Lin pace finché 
abbia imparato a servirmi della «sta: quel che è certo un grande 
cangiamento si va operando in lite: Già incominciava a distinguere i 
colóri; distingueva due oggetti quando l’uno età più grande deH’altro 
se Venivano posti l ? uho accanto all altro. Distinse pure le forme degli 
oggetti. Provava però molta difficoltà nel giudicare delle distanze. 

A giorni dopo Y ultima operazione, epoca in cUì partì da Londra, 
coiititiùò sempre ad aumentarsi gradatamente la vista; àvòa acquistato 

4 ~ 1 . * \ •* 

una nozione esalta dèi colóri e delle loro differènze, ma non già delle 


distanze e dèlie forme. ir or - vr,: 1 *- ■ 

Ma partì colla speranza che giunta alla casa sua le sue percezioni 
si sarebbero fatte più schiette cogli oggetti di cui àvea col tatto con¬ 
tratta una certa familiarità, e che sarebbe così diminuita la confu- 

/ .» * 

sione che venivate prodotta dalla moltiplicità degli oggetti esteriori, 
e elle sarebbe anche intieramente scomparsa. 



Del Vujuulo cerebro-spinale , 

Memoria anatomico-patologica letta in una seduta della Società Reale 

eli Medicina eli Parigi dal Dott. Magendie. 


Avendosi per nói fatto conoscere Pati alisi chimica dall’umore del 

m , ‘ jjf , * * N J l'Ì . 

canale rachideo, e in altra sua memoria avendo PÀùtore emessa 
l’opinione che detto umore esalato dalla membrana sotto-aracnoidea 
poteva introdursi nei ventricoli con un'apertura posta in basso del 
calomus scriptorius , e ch'egli designa col nome di entrata delle ca¬ 
vità del cervèllo ] e reciprocamente che un liquore formatosi nei ven¬ 
tricoli poteva per la stessa! via passare sótto l’aracnoidea della spina,, 
e pervenire quindi sino all'osso sacrò , Infine, che un liquido separatosi 

* V ( % j . • • 

alla parte superiore degli emisferi del cervello poteva percorrere la 
superficie di questo viscere come pure quella del cervelletto, e giun¬ 
gere sino all’entrata del 4*° ventricolo onde portarsi iti alto nella 
cavita del cervello, e in basso sino al sacco membranoso dell’osso 
sacro. ' ’ • ’ 

Iti conferma di questa proposizione TÀutoie riferisce tre osser¬ 
vazioni. 


La prima ragguarda una donna, che essendo stata colpita da un 
accesso d’apoplessia con paralisi! della metà del capo fu portata allo 
Spedale Neker, ove essa morì alcune ore dopo. L’autossia cadaverica 
fece vedere nel 3.° ventricolo del cervello un congelo di fibrina sco- 
ìoralo alla superficie, e bagnato in una sierosità rossigna : questo 
coacrolo. che era dovuto ad una lettiera rottura de’talami ottici del 
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destro lato, avea colorato tutto il liquido del cranio e della spina. 

La seconda osservazione, che è simile alia prima, ebbe luogo su 
d’una dolina morta di un’apoj^essia pressoché fulminante. Il coagolo 



sanguigno era grosso almeno come il dito; non era concentrato n et 
3 .° ventricolo, ma erasi impegnato ne\Y acquedotto di Silvio , e lo avea 
prodigiosamente dilatato. Tuttavia alcuna parte del coagolo non era 
caduta nelTinterno della spina ; malgrado ciò, il liquido cerebro-spinale 
era rosso scuro sino all’osso sacro. 

È cosa facile il comprendere dopo queste osservazioni, che quand’an¬ 
che non fossero queste tenute qual prova matematica che il liquore 
cefalo-spinale entra nei ventricoli con un moto curiosissimo a sapersi 
e ancora inosservato, e ne esce alternativamente, esse dimostrano 
per lo meno in una maniera evidente che del sangue sparso nei ven¬ 
tricoli cerebrali si mischia al liquido cefalo-spinale, e discende cosi 
frammischia lo sino alla parte più declive della spina, 

1 + terza osservazione che l’Autore presenta prova evidentemente 
che un liquido accidentale formatosi nella cavità della spina può 
entrare nei ventricoli per la via or ora indicata. Questa osservazione 
è stata fatta su d’un giardiniere, nel quale un liquido purulento 
sparso nella cavità della spina che lo fece subitamente perire penetrò 
nella cavità del cervello. 



Questa introduzione non ebbe luogo nel cervello che al g.° giorno, 
ed è cosa probabile che se non ebbe luogo più presto, ciò debbisi 
attribuire alla consistenza del liquido ed alla sua adesione alla pia 
madre. Dal che necessariamente fu d uopó, perchè vi si potesse in¬ 
trodurre nei ventricoli laterali per l’acquedotto di Silvia, cb/esso li¬ 
quido acquistasse un cornine lamento di liquefazione. 

Relativamente a questa questione, se esiste qualche relazione tra 

* 

il liquido della superficie del cervello e quello che riempie i ventri¬ 


coli e la spina, il sig. Magcndle, dietro un primo sperimento, era 
stato portato a risolverla negativamente ; tuttavia una nuova sperienza 



fatta alla Sa 



gli Ita fatto abbandonare (presta opinione di- 
mostrandogli : t'he ‘un liquóre che prende la «ua originò alla superficie 
degli èrmsfei i puff 'gitìfrgierò sfilò* alIéF%a^lfà rt fleBà ; SpiMòòd^ quella 



cervello. Quésto Fisiòlogo ha osservato un caso, nel (piale del 
sangue prendendo la sita origine alla-superficie di un èrtitelo può 
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i in tutta f estensione della cavità occupata dalli) stesso li¬ 
quidò cefalo-spinale, e percorrere in quésta maniera una strada con¬ 
siderevole passando prima da un emisfero alitatalo, penetrando nei 
ventricoli, pervenendo infine y sino all’òsso sacro. v < 

ìl sig. Magendie dopo avere esposti i fatti precitati ne trae delle 

• fT 

conseguenze elio sono d’lina grande irtijjtntartóa pòi- la pratica. S’ac- 
cirigé dapprima a dimostrare, che secondo ogni apparenza la pia 

^ , ’ | r | ^ ^ u * * \ v i* “ 

madie della midolla spinale, e mede^Ttnamente quelle del cervello 
è del cerveliétto iohb le óole inetarrcate della secrezione del liquido ; 
óra, sé questo' liquidò dèi vèneri Còli in^ tutto* • odi#- parte viene dalla 
spina nelle malattie ove i Ventricoli sono fòrtemente distesi, neces¬ 
sariamente verso la tapina s’ha da dirigere la cura , e non già come 
si pratica ordinariamente versò il capo. 

Questo Fisiologo annunziando ch'egli sta per seguire questo metodo 
Cita a conferma dell'opinione eméssa la seguente osservazione. 

« Andava a visitare alla Scuola di Medicina il mio collega il Dott. 
Breschet allorché vidi nel cortile un cavvallo che servir dovea a qual¬ 
che sperienza: era giovine , forte, di beila forma, di razza normanda, 
ìila era colpito da quella malattia detta immobilità, che consiste prin¬ 
cipalmente in una impossibilità assoluta di fare il menomo movi- 

. \ ' '• W * | ^ y , / % '. 

merito in dietro, e sovente non permette ai cavalli di fare dei mo¬ 
vimenti Vegòlari in avanti, ciò che li rende incapaci dtagni servizio. 

« lo era da lungo tempo ansioso d? sapere quale specie di lesione 
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producesse sui cavalli 1 linruiiol>iìj Là. Pregai adunque il sig. Breschet 
di volermi cedere questo cavallo ; vi consentì di buon grado. Ma 
prima di. sacrificare; questo animale volli fare un tentativo per gua¬ 
rirlo. M’imaginai che un’alterazione così marcata nel libero esercizio 

dei movimenti dovea avere la sua origine nella midolla spinale ; in 

• * 

questa idea, feci applicare sul dorso del cavallo a sei od otto pol¬ 
lici di distanza dall’uno all’altro luogo quattro max», due al destro 
e due ad sinistro lato della spina. Questi caustici cagionarono vivo 
spavento , e senza dubbio del pari vivo dolore al cavallo. Fece du¬ 
rante l’applicazione dei salti e dei movimenti che s’ebbe assai diffi¬ 
coltà a frenare » ma che non altro facevano che favorire vieppiù la 
combustione ; si formarono quattro grandi escale che furono conve¬ 
nevolmente medicate» Que giorni dopo l’applicazione, il cavallo non 
era più qpsì, immobile ; egli cominciò a fare un leggiero movimento, 

e otto giorni dopo retrocedeva, assai vivamente. Considerandolo sin 

,d’allora siccome guarito , lo feci condurre nella, mi» scuderia , e a 
capo di un mese potei farlo bardare e servirmene. 

Ignorava in quest’epoca che l’nmnobilità dei cavalli dipende pro¬ 
babilmente da una compressione della parte anteriore del cervello 
prodottar dal liquido accumulatosi nei ventricoli laterali. » 

• 0 U J&gendte ; Ì,il buon successo ottenuto in simile 

caso col supporre che quest’applicazione di quattro moxa abbia di¬ 
minuita la secrezione vachidea del liquore cefalo-spinale, e che ne 
abbia ad up tempo, favorito lo assorbimento. Riferisce a, questo pio- 
posilo aver veduto piu volte bambini con evidenti sintomi di span- 
.dimenti sierosi nei ventricoli che disparivano ora gradatamente ed 
ora rapidamente in seguito all'applicazione di larghi vescicanti posti 

tra le due scapole e lunghesso la spina. u . :■ . ^ ■ f 



Ciò che posso soggiungere , dic’egli, si è che dopo questa idea 
fortunata intorno questo punto, ho sempre trovato nei soggetti gio¬ 
vani o vecchi che hanno succumbuto a spandimeli acuti o cronici 
nei ventricoli una dilatazione rimarchevole dell’acquedotto di Silvio , 


e per conseguenza una continuità perfetta tra il liquido della spina 
e quello dei ventricoli laterali. 

Quindi ne trae questo dottissimo Fisiologo le seguenti conclusioni 
siccome il risultato delle varie speranze da lui istituite, e che fecero 
il soggetto delle varie sue memorie lette intorno questo argomento. 

i. Il liquido cefalo-spinale è un© degli umori naturali del corpo, 

e dee in ragione degli usi suoi essere collocato nel primo luogo nel 
mimerò de 5 suoi umori. 

# i » ■ *. 
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2.. 0 Esso è indispensabile al libero esercizio delle funzioni del cer¬ 
vello e della midolla allungata. 

3 .° Esso protegge queste stesse parti contro le esterne violenze. 

f\. Esso influisce sulle funzioni del cervello e della midolla spinale 
per la pressione ch’etto trasmette a queste parti, per la sua tem¬ 
peratura, e per la natura sua chimica. 


5 . ° Inferiormente al 4 *° ventricolo dirimpetto al becco del calamo 
esiste un apertura costante clie stabilisce una comunicazione libera 
tra i ventricoli del cervello ed il liquido cefalo-spinale. 

6 . ° I ventricoli sono costantemente pieni di questo liquido. Queste 
cavità possono contenerne due once senza che ne avvenga alcun’al¬ 
terazione apparente nelle facollà intellettuali; al di là di questa 
quantità liavvi sconcerto, e ordinariamente paralisia dei movimenti, 

e diminuzione più o meno considerevole dell’intelligenza. 

* 

7 *° E cosa assai probabile che si faccia ad epoche molto vicine 
c particolarmente nei movimenti del cervello un flusso e riflusso di 
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liquido cefalo-spinale dalla cavità spinale nei ventricoli, e dai ven¬ 
tricoli nella cavità spinale. 

8.° Un liquido prodotto accidentalmente nelle cavità della spina 
passa tosto nelle cavità del cervello e le riempisce. 

9. 0 Un liquido che trQvisi in un ventricolo passa immediatamente 

« * I VAI * | ^ 

negli altri, e passa prontamente sino alla parte inferiore deH’osso 
sacro. ' . 

1 o.° Un liquido accidentale che si trovi alle superficie degli emisferi 
cerebrali passa in pochi istanti nella cavità della spina ed in quella 

del cervello. 

n.° Infine è cosa molto probabile che il liquido naturale dei 
ventricoli e quello che vi si trova nelle malattie abbiano la loro 
sorgente principale nella secrezione della membrana vascolare che 
riveste la midolla spinale. 

Noi abbiamo creduto far cosa utile e grata ai nostri lettori nel 
far conoscere queste osservazioni con tutte le più minute circostanze 
siccome vengono riferite dal Compilatore della Reme Medicale nel 
fascicolo di marzo 1827, e ciò vieppiù volentieri abbiamo fatto per¬ 
chè si sta ora occupando TÀutore nel determinare la maniera con 
cui questo liquido si rinnova; le modificazioni che prova nelle dif¬ 
ferenti epoche della vita dallo stato di embrione sino alla caducità; 
i movimenti che prova durante la vita , e le varie mutazioni si nella 
natura che nella quantità c!ie dee subire nelle malattie; e si propone 
pure di ricercare se influisca in una maniera qualunque e indipen¬ 
dentemente dalla sua quantità sulle facoltà intellettuali; se sia lo 
stesso nell’uomo scemo di cervello e neiruomo che ha sana la mente. 

•% J . à - - j | 1 • J à * 

Noi non ometteremo di far tosto conoscere i ri sultani enti ottenuti 
dalFAutore intorno questi vari argomenti, i quali a nulla meno ten¬ 
dono che a chiarire uno fra i più oscuri punti della Patologia. 
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a del sig. Leroy d b Eti\ 





per quanto essa ragguarda la dissoluzione dei calcoli orinari. 
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li ormari passoni venire 


« %; 



in quattro sezioni? Nella 


possono 


alcali % e sono formati dairacido ùrico e dalf urato d’aniinoniaca, e 


sono di color bruno gialli o giallastri ; 




Olì 


I calcoli della seconda serie sono ' biancastri q -bianchi o bigi-, e 
possono vemrevdisciolti dagli acidi ; e sono formati da fosfato" di 
calce, da fosfato amrtioniaco-tòagnesiàno, o da mistione di questi 
due sali. 
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I calcoli della Uria classe ? si compongano di due Specie assai 
l'osisido cistico è P òssido" vanifeo ■ Solubile negli alcali e negli acidi. 

I calcoli infine della quarta spècie ìsoriò insolubili, è sótto il ri¬ 
guardo deirindicazioné pratica debbono Vétilr Considerati siccome tali ; 
essi sono formati dalPossalàto di calce è dalla selce. 51 > v 

I dissolventi- delle concrezioni orinarle; che sono ora gli alcali ed 
ora gli acidi, sono stati amministrati in differènti maniere : sotto¬ 
stati introdotti nel canale digestivo, oppure Sono stati ìnjèttàti nella 
vescica, ciò che costituisce due procedimenti affatto'distinti. 

Gli alcali erano stati prescritti internamente nelle affezioni calco¬ 
lose, assai lungo tèmpo pvitila che là Chimica avesse fatto conoscere 
la intima composizione dèi Calcoli; cosi lè conchiglie di lumache di 
cui parla Plinio potevano agire per la calce' ch’esse* contengono. Il 
rimedio cosi vantato di madamigella Stephens conteneva dei gusci 
d’uova, e per conseguenza della calce.- 

Questo rimedio il più ‘sperimèntato di tutti i litontrìtici diede ori¬ 
gine ad un gran numero di scritture destinate a pubblicare ora la 
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sua insufficienza ed ora le sue meraviglie. I membri della Commis¬ 
sione Medica nominata dal Parlamento inglese per esaminare i mezzi 

' r '•»* V 

di guarigione della damigella Stephens dichiararono, dopo numerosi 
saggi , aver ottenuti dei risultati che doveano impegnare il Parlamento 
a concedere la ricompensa promessa in caso di successo. Molti cal¬ 
colosi infatti aveano ottenuto dall’uso del rimedio un sollievo manb 

’ » • • 

festo, alcuni eziandio si tenevano siccome guariti, e $u sette di essi 

r 

si constatò colla esplorazione della tenta che la vescica non conte¬ 
neva più calcoli. L’Accademia delle Scienze di Parigi, desiderando 
di acquistare delle nozioni esatte su d’un punto cosi importante, in¬ 
caricò il sig. Morand d’istituire delle sperienze, che rese pubbliche 
nella raccolta delle sue memorie per gli anni 1740 e 1741. I risul¬ 
tati ottenuti dal Morand furono analoghi a quelli ottenuti dai Medici 
inglesi. Le persone affette da ranelle e da coliche nefritiche furono 
sollevati, alcuni eziandio evacuarono delle sabbie assai voluminose/ 
Sedici calcolosi riconosciuti tali coiriutroduzioce della,tenta, presero 
il dissolvente durante un tempo ass^i lungo : de’quali quattro ne 
ebbero sollievo, e quattro si tennero come giurili-ma.non si po¬ 
terono determinare a lasciarsi di nuovo esplorare per constatare 


questa guarigione* 

Le sperienze di Holle avendo fatto riconoscere più tardi che la 
calce formava la parte attiva del rimedio della damigella Stephens, 
si amministrò questa sostanza, sola in dissoluzione, e si ottennero 
dei risultati soddisfacenti, e talvolta delle guarigioni complete : se ne 
trovano degli esempi nell’opera di Wliitt intitolata : On tssay onlha 
'virtues of line in thè cure of thè stone. 

Come dunque accadde che dopo fatti gosì bene avverati, delle 

guarigioni constatate, l’uso del rimedio della damigella Stephens 0 • 
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piuttosto delle pozioni alcaline è caduto durante un si lungo tempo 
• in uno scredito completo ? Una lunga serie di casi ove-siasi reso inef¬ 
ficace avrebbe forse meritata questa proscrizione, e fatto dubitare 
dell’esattezza delle guarigioni riferite, o piuttosto non sarà egli forse 
per aver troppo sperato dapprima che si disperò troppo facilmente 
di poi? Si era creduto poter dissolvere tutti i calcoli vescicali qua¬ 
lunque fosse il loro volume; si vide la maggior parte di queste con¬ 
crezioni resistere al dissolvente, e questo dissolvente venne dichiarato 
inutile. Quale follia, si diceva, il credere che le sostanze introdotte 
nello stomaco possano avere qualche azione sul calcolo contenuto nei 
reni o nella vescica! Non saranno elleno alterate dalle potenze di¬ 
gestive? A questi ragionamenti assai plausibili in apparenza, la $pe- 
rienza ha risposto con dei fatti; essa ha fatto vedere a Morand, a 
Deliaen, a Mascagni, a tutti quelli infine che hanno voluto darsi la 
pena di consultarla, che le sostanze introdotte nello stomaco possono 
alla lunga immutare la composizione dell’orma iu cui ritrovami ad 
esempio gli alcali presi internamente: essa ha inoltre dimostrato che 
questo liquido finisce per acquistare esso medesimo delle virtù liton- 
tritiche, e che ha potuto dissolvere dei calcoli formati d’acido urico, 
sovra i quali spandevasene ogni giorno. Che ne risulta adunque da 
queste sperienze ? si è che l’acido urico che pressoché sempre dà 
origine alla renella, la quale forma il nociuolo delle tre quarte parti 
dei calcoli, di cui una terza n’è intieramente formata, può essere 
- disciolta dagli alcali ; cioè che per mezzo degli alcali si può guarire 
la renella ? impedire lo sviluppo di una gran parte delle affezioni 
calcolose, e prevenire la loro recidiva. 

L’uno degli esempi i più notevoli dell 1 influenza degli alcali sulla 
renella è l’osservazione della malattia del Mascagni riferita da lui 
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stesso nelle Memorie della Società Italiana, n.° 34. Questo celebre 
Medico provava da molti anni dei dolori nella regione dei lombi 
ed evacuava di quando a quando delle sabbie assai grosse elicgli ri¬ 
conobbe formate di acido urico; si pose all’uso del carbonato di 

potassa. Ben tosto le orine sue di acide ebe erano divennero alca- 

•# 

line ; i dolori lombari disparvero come pure la renella. Alcun tempo 
dopo Mascagni attaccato dallo stesso male ebbe di bel nuovo ricorso 

r 

al carbonato di potassa collo stesso successo, e finì coll’essere com¬ 
pletamente liberato da questa crudele malattia. 

Ultimamente un Chirurgo del Dipartimento della Senna ed Oise 
ha comunicato all’Accademia di Medicina un fatto che prova in una 
maniera non meno certa i buoni effetti dei carbonati alcalini. 

Un uomo, in età eli 5 a anni, portava nella sua vescica più cal¬ 
coli. Gli fu amministrato il bicarbonato di soda alla dose di due 
ottavi in una penta d'acqua, e a capo d’un mese evacuò undici 
calcoli della grossezza di un pisello pesante ciascuno quattro grani. 
D’allora in poi Tinfermo non provò prò dolori, e la tenta introdotta 
nella vescica non riscontrò più alcun corpo estraneo. 

L’Autore di questa Memoria ha pure amministrato più volte iì 
carbonato di potassa saturato ora nella renella con felice successo, 
ora in quella specie di calcoli che presentavano poche speranze di 
guarigione da un’operazione comunque fatta, ed ha allora ottenuto 
un alleviamento, ed ha riferito alcuni di questi nell’opera sua Sur 
ks di ver s meyens de guérir de la pierre saus pratiquer l'operativa 
de la taille. 

Si c detto che i calcoli formati di fosfato ammoniaco-magnesiaco, 
di fosfato di calce, e dal mescuglio di questi due sali ( il calcolo 
fusibile ) potevano venire disciolti dagli acidi. Infatti l’azione degli 
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acidi Alile'concrezioni orinarie di questa specie è assai potente nel 
crogiuolo del Chimico ; ma-certamente non è sì grande sui calcoli 
contenuti nei reni e nella vescica : si concepisce invero che questi 
acidi onde non alterino i tessuti viventi, co’ quali si mettono a con- 
e tatto, debbono essere estremamente deboli donde ne risulta che la 
loro azione è assai limitata. Forse ancora che gli organi digestivi e. 
orinari snaturavano più facilmente gli acidi, e lasciausi meno facil¬ 
mente penetrare da essi, poiché si prova una grande difficoltà a 
rendere acida Forina, nella quale gli alcali sono predominanti. Il 

^ ' \ * . • > . _i . . . 

sig. Magendie assicura eziandio avòrio invano tentato; tuttavia questo 
celebre Fisiologista non pretende di negare alle bevande acidule un’ 
azione che sembrano stabilire fatti assai numerosi, abbencbe abba¬ 


stanza circostanziati. 

Di tutti gli acidi amministrati in bevande, l’idroclonco pare al¬ 
l’Autore preferibile i.° perchè la sua azione dissolvente è più mar¬ 
cata; i.° perchè egli gode della proprietà' di diminuire la secrezione 
mucosa, che nella diatesi fosfatica è così abbondante , e sì poten¬ 
temente contribuisce all’aumento rapido del calcolo. S’incomincia per 
darne due volte al giorno cinque goccie d’acido idroclorico diluto 
in una sufficiente quantità d’acqua, e si porta la dose a cinque goccie 


tre “Volte al giorno. 

L’acido carbonico non solamente è stato impiegato per la cura 
dei calcoli nello stato di combinazione cogli alcali, si è supposto 
' che poteva pur solo agire come dissolvente. Il sig. Brande assicura 
cKe quest’acido gazoso introdotto nello stomaco passa alle orine, 
mentre pretende il sig. Marcet che non è costante il risultato, e che 
la presenza dell’acido carbonico nell’orma dipende da certi stati dei 
corpi nel momento in chi l’orina è separata, piuttosto che dal suo 
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passaggio dagli organi digestivi negli orinari. 11 Slg. Brande oppone? 

“ . / e .* i> ; 

a questi ragionamenti un fatto con chiudente', egli ha veduto un de¬ 
posito assai copioso di fosfato scomparire coll’influenza delPacido 
carbonico, e ricomparire ogniqualvolta se ne sospendeva Puso. 

Se le acque minerali bapno talvolta prodotta la guarigione delle 
malattie calcolose, questo effetto mi pare doversi attribuire meno 
alle virtù loro litontritiche che al cambiamento di regime degl’in- 
fermi, alPesercizio ch’essi prendono in quell’occasione, ed alla quantità’ 
del liquido più grande ch’essi bevono, poiché la maggior parte db 
queste acque non contengono che in piccola proporzione i sali che 
hanno dell’azione sui calcoli orinari. Si avrà tuttavia riguardo a questa 
proprietà dissolvente, abbenché debole, e non si consiglierà indiffe¬ 
rentemente ai calcolosi tali o tali altre acque, come si è fatto pres¬ 
soché sempre: si farebbe prendere ad esempio le acque di Seltz ai 
malati che sono sotto l’influenza di una diatesi fosfatica, eie acque 
di Contrexeville, o tali altre contenenti dei carbonati alcalini alle 
persone che sono affette da diatesi urica» 

Il regime particolare debb’essere congiunto all’uso dei dissolventi 
di cui l’Autore viene parlando: ne seconderà potentemente l’effetto, 
e potrà esso servire a combattere la disposizione a tale o tal altra 
diatesi calcolosa. Con esperienze numerose, ed accuratamente isti- 
tuite, il sig; Magendie ha fatto vedere che gli alimenti azotati favo¬ 
riscono lo sviluppamelo dell’acido urico, di quella sostanza che per 
la precipitazione sua forma la maggior parte delle renelle. Questo 
ingegnoso Fisiologo ha determinata l’apparizione o la disparizione 
dell’acido urico nell’orina degli animali secondo che gli nutriva co* 
sostanze azotate o non azotate. 

Con un regime tutto vegetale congiunto coll’uso di carbonati al- 
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calini y il slg. Magendie è giunto talvolta a far scomparire le affe¬ 
zioni calcolose comincianti; ina egli fa osservare con giusta ragione 
che è cosa ben rara che si ottenga dalPinfermo la sommessione ad 
un rigoroso regime di vitto, a meno che il dolore non venga fra 
mezzo alla stessa mensa ricordargli le poco stabili sue risoluzioni. 

Ne risulta da quanto si è venuto esponendo, che se si è potuto 
col mezzo di dissolventi presi all’interno disciogliere dei calcoli ori¬ 
nari di un certo volume esistenti nella vescica, queste guarigioni sono 
state rare ; ma se ne debbe perciò conchiudere con molti Operatori 
che i. dissolventi debbono venire proscritti in tutti i casi siccome 
inutili? no senza dubbio, e l’Autore pretende all’opposto ch’egli è 
pressoché sempre conveniente il farne uso. Infatti s’egli è poco ra¬ 
gionevole lo sperare di .disciogliere dei calcoli già formati col mezzo 
dèi litontritici, i quali tutti si riducono agli acidi ed agli alcali, si 
può almeno combattere con Vantaggio un'affezione calcolosa sul suo 
principio, procurare l’uscita o la dissoluzione delle sabbie, opporsi 
allo sviluppo dei calcoli, rendere la presenza loro più sopportabile,, 
e prevenirne la recidiva. '■ - ^ •ìau 

Prosegue qui PÀutore nello esaminare l’azione de’ rimedi portati 
per le vie estei'ne a contatto de’calcoli nella vescica ; ma sinora nulla 
essendosi fatto che ci abbia disposti in favore di questo metodo, ci 
nerbiamo ad intrattenerne i nostri lettori tostòcbè le incessanti ri¬ 
cerche di espertissimi Pratici avranno superate le difficoltà che tut¬ 
tora s’incoiitrano ne 1 vari mezzi sinora imaginati. 
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fitti vapore del vino per infezione nèlVaddomine , neWidrope , 

•4X dei Dott. Lhominc. 

a * ^ | \JT j j ^ ’ . ft g A |. 
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Il Dott. Lliomme nella seduta del g gennajo 1&27 si recò nel seno 
dell’Accademia di Medicina per coniunicavle un fatto assai curioso. 

Trattasi di un’idropisia ascite molto antica ch’egli ebbe la buona 
sorte di guarire col mezzo dellinjezione del vapore di vino nell’ad*- 
do.mine. • 1 • • n • •■ ••• 

L’infermo avea 49 anni; sino all’età di 38 anni avea sempre go-* 
duto di una buona salute; a quest’epoca fu affetto da un’ematemosi 
che durò quattro giórni, dopo i quali il suo ventre incominciò a 
tumefarsL L’acqua minerale purgativa del sig. Bateille consigliatagli 
dal Prof. Alibert parve dapprima essergli giovevole, ma il migliora¬ 
mento fu di breve durata. Il ventre riprese il suo volume. L’idro¬ 
pisia si fece ogni di più palese, e rese necessaria sei mesi dopo una 
punzione che diede uscita a 16 pente di un liquido chiarissimo e 
limpidissimo, Un anno più tardi gli venne praticata un’altra pun- 
zione. Alla fine deiranno 182*2 gli era già stata praticata sei volte 
allorché ricorse al sig. Lliomme* Purgativi drastici, scilla, digitale, 
nitrato di potassa ad alta dose, tutto fu inutilmente impiegato. 

Il sig. Lhomme cominciava a disperare della guarigione e dei 

mezzi dell’arte sua, allorché lesse negli annali della Medicina dettm 

% 

Fisiologica due osservazioni di asciti in giovani donne che si erano 
guarite colla injezione dei vapori del vino nella cavità peritoneale. 
Questa idea gli piacque, e risolse di metterla in esecuzione, tanto 
più che il suo infermo non provava alcun dolore neH’addomine nep¬ 
pure alla pressione. La stessa applicazione di una coppetta sulla 
puntura fatta dal trequarti dopo l’operazione della paraceniesi aoa 
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avea mai svegliata la menoma sensibilità, quantunque per Veccésso 
di accumulazione della sierosità si fosse fatta un’enorme ernia ombi- 
beale : la pressione del liquido sui vasi spermatici avea dato origine 
od un doppio varicocele molto considerevole. Praticata immediata¬ 
mente dopo una nuova paracentesi rinjezione del vapore di vino 
neiraddomine fu ripetuta sino a 16 volte senza che il malato pro¬ 
vasse altra sensazione fuórcliè quella die risulta dalla distensione del 
ventre. Il sig. Lhomme avea preveduto il caso ove sopravvenisse 
qualche accidente, e si era pure proposto alla menoma minaccia di 
riaprire col trequarti per dare uscita al vapore del vino ; ma fu inu¬ 
tile la precauzione. L’infermo provò soltanto alcune coliche che si 
prolungarono durante due mesi ; ma non furono mai così intense per 
esigere che si portasse loro particolare soccorso. D’allora in poi l’ascite 
non è ricomparso, e la guarigione è salda da due anni. 

Confessò però candidamente TÀutore che avendo impiegato questo 
mezzo in un caso simile non ne ottenne lo stesso successo , ma non 
produsse alcun inconveniente, e conchiude che sia questo un tenta¬ 
tivo a farsi sempre quando l’idrope non sia accompagnato nè da 
febbre, nè da dolore, come sono la maggior parte degli asciti cronici. 

Il sig. Lhomme termina la lettura di questa sua Memoria mettendo 
sottocchio dell 5 Accademia una macchina inventata da esso per fare 
questa injezione : consiste questa in una caffettiera ricoperta d’un 
imbuto turato ; il becco delFimbuto passa a traverso un duplice 
pallone a due ventri, entro i quali si mette dell'acqua fredda onde 
venga il vapore del vino raffreddato ; un termometro che traversa i 
due palloni serve a indicare e regolare la temperatura del vapore 


Vjn°so „ 
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Uso del prussiato di ferro nell 7 epilessia. 

4 * % ? 1 • ' ’ • / _ ■ jj» 

Il sig. di 'Kirck-boff è di parere che niun rimedio quanto il prus- 
siato di ferro possa meritare la confidenza de' Medici nella cura del¬ 
l’epilessia, sebbene innumerabili siensi finora infruttuosamente proposti. 

• • 4 4 » * w • iV * »■ * * ■ *••.%* -, 

Fa osservare però l’Autore aver avuto da questa sostanza favore- 

m 

volissimi successi anche in antiche epilessie, ogniqualvolta però la 
malattia non conosceva per causa un vizio organico. 

Comincia dal somministrare il prussiato a piccole dosi, a mezzo 
grano al giorno cioè negli adulti, gradatamente aumentandone la 
dose sino a sei grani ed oltre. Qualora l’ammalato sia di tempera¬ 
mento sanguigno fa precedere airamministrazione del prussiato un 
largo salasso, e quindi lo accompagna con qualche reiterata appli¬ 
cazione di poche mignatte alle tempia. ( Journ. compì, du dict. des 
se. méd. ) 

Nuova analisi chimica del sudore , 
del Dott. Anselmino. 

Pare chele ricerche fatte da Sanctorius, Haller, Reit, Dodart, Keil, 
Brian, Robertson e Rye, Lining, Bonnet, Bellini, Winslow, Lister, Sorg, 
Seguin e Lavoisier, John, Berzelius, Deyeux. e Parmentier, Goertner, 
Berthollet, e Thénard sulla materia perspirabile della cute, sia in 
istato di salute, che di malattia, avrebbero dovuto esaurire per in¬ 
tiero questo argomento. Eppure convien dire chele sperienze recen¬ 
temente fatte dal Dott. Anselmino sul medesimo soggetto uon trala¬ 
sciano d’essere ancora per ogni rispetto molto interessanti ; ond’è che 
ci facciamo premura di dare qui per intiero il bel lavoro dei pie- 
lodato Autore, persuasi che sempre grata riesce la lettura di quei 
chimici lavori, i quali rischiarando ad un tempo le fisiologiche e le 
patologiche dottrine sono il più sicuro mezzo per far avanzare Parte 
nostra. 


3a6 


di taffetà fino 


§. I. Sperlenze sopra la traspirazione insensibile dell’uomo. Il Dott. 

Anselmino per avere questa parte volatile della secrezione della cute 
fece collocare il braccio di diversi individui in un cilindro di vetro, 
chiudendo per quanto era possibile l’orificio del medesimo per mezzo 

incerata. Per qiiestb gli riuscì di raccogliere la traspi¬ 
razione cutànea in forma di gocciolette, le quali si riunirono insieme 
per formare goccie di maggior mole, che riunite insieme presenta¬ 
lo U11 liquido limpido come l’acqua, privo d'odore e di sapore, 
il quale non mostrava alcun carattere d’acidità o d’alcalinità coi 

reattivi; ed óltre a ciò abbandonato a sé non mostrò alcuna tea- 
denza alla putrefazione. ■ 1 * ’ • 1 L - c ^ ; 
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'•° Uttó P àrle questo liquido svaporata con alcune goccie di 
acido solforico Sino a secchezza lasciò svolgere dellammoniaca, quando 
si spruzzò il residuo coti della potassa. 1 < 

2. 0 Un’altra porzione di detto liquido messa a reagire coll’ossido 

di piombo, e feltrato dopo qualche tempo il liquore si fece svapo- 

iare a siccità. In tal guisa s’otténne una materia bianca salina, che 

cospersa d un po’ d’acido sólforico allungato lasciò svolgere sensibili 
vapori d’acido acetico. 

a.» In altra quantità del medesimo liquido si versò dell’acqua di 

calce pura, la’quale vi cagionò ben tosto un precipitato bianco, 

ciò che prova la presenza dell’acido carbonico. 

L Autore ha in piu circostanze fatto le medesime prove sulla 
traspirazione della cute, ed ottenne sempre gli stessi rìsidtamenti , 
ond’è ch’egli ne deduce che la materia perspirabile della cute è 
composta d’àcrjuà, d’acido carbonicci, d’acido acelico é d’ummoniaca. 

Tuttavia quando non 's’avea l’avvertenza di tener il braccio lon¬ 
tano dal vetro, ó che; per modo di sperimento, lo si lasciava per 


lungo tempo al suo contatto allora il liquido ottenuto tramandava 
un odor particolare di sudore, e conteneva inoltre molto idroclorato 
di soda ( sai comune ), il quale non si rinveniva nel precedente 
caso. E qualora si faceva, lo sperimento in tempo fresco, e sopra 
una cute secca, s’otteneva una quantità di liquido molto minore, 
nel quale si riconosceva bensi la presenza dell’acido carbonico, ma 
non quella dell’ammoniaca, nè dell’acido acetico! Le sperienze poi 
che l’Autore fece sulla traspirazione cutanea di vari malati , come 
quelli affetti da scarlattina, dalla sifìlide, d’erpeti ec., non sommi¬ 
nistrarono altri risultati fuorché quelli già annoverati. Egli è soltanto 
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nella traspirazione delle donne puerpere, dove non si potè impedire 
il contatto del braccio col vetro, che si trovò in molta copia l’acido 
acetico , per modo che parve lecito al Dott. Anselmino di conchiu¬ 
dere che la traspirazione delle donne puerpere contiene sempre una 
maggior dose; decido,.acetico, alla di cui presenza si debbe riferire 

l’agro suo :odo^ 0T)(i adali&p oqob àetM ? ,u» 

§. II. Sperienze sopra il sudore dell'uomo. — A. Sudore dcll’uQflio 

sano. Cinque porzioni diverse del sudore di cinque giovani individui 
ben sani sono state sottomesse all’esame. Questo sudore si raccolse 
con opportune spugne dalla superficie del corpo che n’era ricoperto. 
La quantità era incirca di dieci once. Si presentava qual liquido 
torbido, che nemmeno colla filtrazione si poteva rischiarne■, acca 
un gusto salso ed un odor particolare, più forte negli uni che negli 
altri; esposto all’aria, facilmente volgeva alla putrefazione. 

i. Distillazione del sudore. Una porzione di questo sudore dili¬ 
gentemente feltrato venne sottomesso alla distillazione, con che sot¬ 
tenne un liquido chiaro e limpido, di forte odor animale, tutto 
particolare; si distillò un’altra volta sopra la barite pura. 



A. Il residuo della storta venne quindi feltrato e svaporato con 
diligenza. Vi rimase per residuo una crosta salina bianca, la quale 
bagnata con acido solforico allungato lasciava svolgere odore d’acido 
acetico, e faceva sensibilmente eflérvescenza; ed un pezzetto di carta 
tornasole inumidito, tenuto sopra la capsula, fu sensibilmente ai- 


rossato. 


. B ' 11 P vodotto della distillazione si è distillato con acido idroclo¬ 
rico. Si formò una crosta salina bianca, giallastra, la quale reagendo 

•colla potassa lasciava svolgere un fortissimo odore d’ammoniaca. 

Conseguentemente la porzione del sudore volatil.zzabile per mezzo 

della distillazione rassomiglia alla traspirazione insensibile per rap¬ 
porto a’ suoi principii costituenti. 

2. Esame della parte non volalilizzabile del sudore. Cento parti 

di sudore svaporate coll’ajuto del bagno-maria lasciarono svolgere 

vm forte e spiacevole odore acido di sudore, e somministrarono o,5 

smo a r ,4 di residuo secco. Questo residuo presentava l’aspetto d’un 

estratto bruno, in cui erano disseminati molti cristalli salini. 3, 3t 

Granarne di questo estratto furono trattate per mezzo deiralcool 

< a 36 gradi B. ) sinché il liquore più non si coloriva. 

A. La parte insolubile nell'alcool si trattò per mezzo dell’acqua 

distillata calda, sinché questo liquido non scioglieva più nulla. 

x. Rimase sul feltro un residuo di color bigio intenso, insolubile 

nell aceto e nella potassa; questo residuo bruciato somministrò molta 

cenere, la quale si riconobbe composta di fosfato e di carbonato di 
calce. • . 

2. Il liquore acquoso si riunì a quello di cui si parlerà in seguito 
(B. i a) c s esaminò con esso. 

B. La dissoluzione alccolica era bx-una. Sottomessa alla svapora- 
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sione lasciò pei residuo ima materia bruna, frammista a gran nu¬ 
mero di cristalli salini. Questo residuo venne trattato più volte suc¬ 
cessivamente coH’alcool rettificatissimo e coll’ajuto del calore, sinché 
più non esportava alcuna materia. L’alcool ben non agiva sul me¬ 
desimo che coll’ajuto del calore; e dacché si raffreddava, la massa 
diveniva da principio viscosa, indi dura e fragile, ciò che avea luogo 

tanto più prontamente, quanto l’alcool avea disciolta maggior dose 
di materia. 


i.° La parte insolubile nell’alcool assoluto venne trattata coll’alcool 

r § 

caldo a 36 gradi di B ., il quale però non valse a sciorre il tutto. 

a . Il residuo si sciolse facilmente nell’acqua calda; indi si fece 

svaporare in un colla materia solubile nell’acqua , di cui si è sopra 

parlato ( A . 2. 0 ), per determinare la quantità ; poscia si fece sciorre 

nell acqua, e s esaminò eoi mezzo dei seguenti reattivi: la tintura di 

noce di galla, il sotto-acetato di piombo, il cloruro di stagno , ed 

il nitrato di piombo hanno prodotto sull’istante un precipitato bianco 

molto abbondante. Il cloro vi cagionò , nello spazio di 24 ore, un 
precipitato di fiocchi bianchi. 

b. La soluzione nell alcool a 36 gradi B. fu da principio svapo¬ 
rata a secchezza per determinare la quantità di residuo, quindi si 
ridisciolse il medesimo nell’alcool caldo, e si fece svaporare sino 
alla cristallizzazione delle parti saline; il liquido di color bruno chiaro 
che rimaneva ancora fu separato dai cristalli. 

aa • I cristalli salini aveano una forma cubica; la loro dissoluzione 
acquosa somministrò per mezzo del nitrato d’argento un precipitato 
bianco abbondantissimo, insolubile nell’acido nitrico; per mezzo del 
nitrato di platino, un precipitato mediocre; coll’idroclorato di ba¬ 
rite , un leggiero intorbidamento , che tosto scomparì aggiugnendoTÌ 
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un po’d’acMo ìdroclorico. Una parte della dissoluzione salina fa 
calcinala con acido solforico ; il residuo, sciolto nell’acqua e raffred¬ 
dato, somministrò dei cristalli che si sfiorirono all’aria. Perciocché 
i cristalli cubici consistevano principalmente in cloruro di sodio, con 
un po’ di cloruro di potassio. 

49 * ' »'* • 

bb. Il liquido separato dai cristalli salini somministrò colla tintura 
di galla, col sotto-acetato, è col nitrato .di piombo, un precipitato 
bianco abbondante,; col cloruro di stagno , un leggiero intorbida¬ 
mento; ma nè il cloro, nè il perdonavo di mercurio vi cagionarono 
alcun cangiamento. Da ciò pare die vi si contenga dell’osmazomo, 
od una materia analpga. ' r r 

2. La soluzione fatta nell alcool assoluto si fece svaporare quasi a 
secchezza, nel qual caso era vi sensibile svolgimento d’un odor agro. 
Il residuo era un estratto giallastro mescolato con un gran numero 
di piccoli cristalli, d’odore addetto. Si sottomise di nuovo all azione 
deiralcool assoluto coirajuto del calore, con che la materia rimase 
indisciolta, ma lasciò travedere la sua solubilità nell’alcool acquoso. 
Versando alcune goccie d’acido solforico nella soluzioue fatta nel¬ 
l’alcool assoluto, si formò bentosto un tenuissimo precipitato bianco, 
cristallino, granoso. Il liquido separato da questo precipitato per 
mezzo della feltrazione venne messo in digestione per assai lungo 
tempo coll’ossido piombo e l’acqua, sinché la carta di tornasole più 
non si arrossava. Nel tempo della digestione il liquido esalava un 
odor analogo a quello che caratterizza il sudore. 

Terminata la digestione, si feltrò e si fece passare un torrente di 
gaz acido idrosolforico attraverso il liquore, sinché tutto il piombo 
fu precipitato: il liquido separato dal sai di piombo per mezzo della 
feltrazione quasi scolorito, fatto svaporare lasciò per residuo una 
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rilassa leggiermente colorita, trasparente, sciropposa', la quale ar¬ 
rossava fortemente la carta tornasole, ed avea un odor agro, ac¬ 
compagnato da un sapor penetrante di sudore. Allora si fece sciorre 
una parte di questo sciroppo nell’acqua , ed alla soluzione si versò 
sopra deirinfuso di galla, e tosto vi si formò un precipitato bianco 
fioccoso, abbondante. * - ^ 

Un’altra parte fu calcinata sino a róventezza -, in tal circostanza 
la massa si gonfiò assai, è lasciò svolgere un odor animale, parti¬ 
colare e spiacevole. Il residuo conteneva traccie di potassa e d’acido 
idroclorico. 

Per questo modo l’Autore credeva poter ottenere allo stato di pu¬ 
rezza l’acido lattico, che Berzclius dice esistere nel sudore. Ma, in¬ 
dipendentemente dalla tenue quantità di potassa e d’acido idroclo- 
rico, l’acidò ch’egli ottenne era mescolato con una gran quantità di 
materia analoga aH’osmazomo, e precipitabile col concino. 

Ma per vieppiù accertarsi della vera natura dell’acido del sudore, 

f 1! - L’ /’ • ' ’ » t . • -» v ^ • M 

il Dott. Anselmino esaminò ancora parecchie porzioni di quest’umore 
al solo fine di riconoscervi l’acido lattico ; ma però s’attenne sempre 
al già indicato metodo, cioè coiracido solforico e coirossido di 
piombo. Egli si è in tal guisa convinto che Tacido ottenuto esalava 
ogniqualvolta si faceva svaporare col bagno-maria un vapor acido, 
il quale arrossava efficacemente la carta tornasole, e che il residuo 
perdeva tanto piu facilmente la sua qualità acida , quanto più spesso 
e più prontamente si faceva svaporare la sua soluzione acquosa, di 
modo che dopo parecchie svaporazioni successive più non vi rima¬ 
neva che poca materia‘animale non acida. Questa circostanza dà 
motivo di credere che non è Facido lattico che trovasi nel sudore, 
ma bensì l’acido acetico combinato con una materia animale, come 
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pensa Théuaid. Ciò che rende quest’ipotesi ancor più probabile si 

è che l’Autore preparando l’acido lattico avendo lasciato per qualche 

tempo esposto alFaria il liquore separato dall’ossido di piombo per 

mezzo della feltrazione, essa intorbidavasi subito come lo fa il sotto- 
acetato di piombo. 

. Conseguentemente il sudore svaporato a secchezza contiene: 


Matei ia insolubile nell’acqua e nell’alcool ( principalmente 
sali calcari 

m • • • • • • •<;*• • i 4« 

• » •* ^ J | • . 

Materia solubile nell’acqua e non nelTalcooi ( materia sali¬ 
vare? con dei solfati) .. 21 

Materia solubile nell’alcool acquoso e non nell’alcool assoluto 
( osmazomo? cloruro di sodio e di potassio).48, 

Matei ia solubile nell alcool assoluto (osmazomo? acetato al¬ 
calino ed acido acetico libero 2 g. 


100. 

3 . Incineramento del sudore. Si fece svaporare a secchezza una 
certa quantità di sudore, ed il residuo ch’era di color bruno intenso 
venne calcinato in un crogiuolo di platino. La massa gonfiò assai * 
esalando vapori d’odor animale spiacevole. L’incineramento non fu 
compiuto che dopo molte ore di fuoco: il residuo, il quale formava 
32 ,g per 100 del sudore svaporato, comparve bianco e fuso; lo si 

stemprò nell’acqua calcia, indi si gettò sul feltro. 

; « 

A. Il liquor feltrato arrossava fortemente la curcuma, s’intorbi¬ 
dava leggiermente coH’idroclorato acido di barite, e precipitava ab¬ 
bondantemente il nitrato d’argento; ed aggiugnendovi dell’idroclorato 
di calce e dell’acido idroclorico, e facendolo bollire per qualche 
tempo, indi versandovi dell’ammoniaca, si formò mi denso precipitato 
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fioccoso. La dissoluzione di platino vi cagiono un abbondante pre¬ 
cipitato granoso. Calcinato coll’acido solforico lasciò un residuo che 
sciolto nell’acqua somministrò dei cristalli di solfato di soda col 
raffreddamento. 

ciò si può inferire che la parte solubile delle ceneri conteneva 
molto carbonato ed idroclorato, con un po’ di solfato e di fosfato 
di soda, e qualche poco dei medesimi sali a base di potassa. 

a . Il residuo rimasto sul feltro venne spruzzato d'acido idroclorico., 
ciò che vi cagionò bentosto una viva effervescenza. 11 liquor feltrato 
si fece bollire per alcuni momenti, dopo di che aggiugnendovi del- 
rammoniaca vi ha prodotto un leggier precipitato fioccoso ( senza 
dubbio il fosfato calcare ). Finalmente il carbonato di soda diede 
luogo ad un precipitato di carbonato di calce ^i). 

L'Autore, dopo aver diligentemente esaminato il sudore umano 
in istato fisiologico, si diede pure all’esame del sudore degrindividui 
affetti da qualche malattia. Noi ci faremo carico di dare a’ nostri 
lettori questa seconda parte del lavoro del Dott. Ànselmino nel pros¬ 
simo fascicolo, essendo la medesima non meno importante della prima. 


( i ) L’Autore scoprì ancora alcune traccie di ferro nella porzione 
di cenere del sudore che rimase insolubile nell’acqua ; ed il sig. Gmelin 
con Sperimenti al medesimo fine diretti giunse ad ottenere lo stesso 
risultato , ciò che conferma Vopinione di Thénard , il quale già avea 
detto che il sudore contiene del fosfato di ferro . 
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Nota sulla presenza del solfato di morfina nell’oppio . 

Il sig. Dupuis ha ricavato un sale dall’oppio ch’egli riguarda qual 
combinazione naturale della morfina, tal che esiste nell'oppio. 

S’ottiene questo sai naturale di morfina abbandonando per cinque 
o sei mesi ! estratto d’oppio ridotto a consistenza di miele liquido; 
per questo modo l’estratto si rappiglia spontaneamente in una massa 
cristallina , la quale allungata con acqua lascia precipitare i cristalli ; 
si decanta il liquore, e si ottengono i medesimi isolati; si lavano 

con un po d acqua, indi con alcool freddo. 

T , 

i.opp.0 contiene pertanto, giusta le ricerche del sig. Dupuis, 
oltre la narcotina, dei solfati di morfina, di calce e di potassa. 




pJL ^ 


' •-* » Ai 




# 

Morte cagionata da un 

di$lere di taltacco. 





Una signora molestata dai vermi , per mal inteso consiglio d’un 
ciarlatano di Tirlemont , s’impose un clistere fatto con due once di 
tabacco da fumare lungamente bollito [nell’acqua ; appena introdotto 
questo decotto nel retto , la poverina esclamò di non sapere ov’ella 
si fosse, si sentì come ubbriaca, e tòsto mori. 

Questa osservazione data dal Prof. Inxiaux di Liegi prova all’evi¬ 
denza la terribile qualità velenosa del tabacco, e dimostra pure qual 
danno possa cagionare a chi smoderatamente lo fuma o lo mastica. 

* r f I t ,1 » ) : J ) , ti f-v. C ' *-j I ' * • ì ’ 
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Nota sull’uso della belladonna sugli occhi , 

del Dott. Segalas, 

letta nella seduta della Società Medica di Parigi del 27 febbrajo 1827. 

• ! ; 

In una prima sua sperienza l’Autóre ha posto suirocchio cTun 
giovine gatto un grano d'estratto di belladonna, e la dilatazione della 
pupilla si è manifestata a capo di 14 minuti. 

In una seconda sperienza egli ha messo nella cavità della pleura 
di un giovine gatto della stessa età un grano d’estratto di belladonna, 
e la dilatazione si è mostrata a capo di i4 minuti. 

Infine in una terza esperienza la stessa quantità di medicamento 
è stata injettata nei bronchi, e reffetto ne fu apparente dopo due 
minuti, cioè sette volte più prontamente che nella applicazione di¬ 
retta della stessa sostanza suirocchio. 

Dal che sembra che la dilatazione della pupilla è tanto più pronta 
a manifestarsi quanto è più facile ad essere assorbita dalla superficie 

al cui contatto si trova. Cosi saremmo portati a dire che non agi¬ 
rebbe la belladonna che dopo essere stata assorbita e portata col 
sangue su quest’organo. In conferma di questa opinione il sig. Segalas 
soggiunge che la belladonna quantunque posta a contatto con un 
solo occhio agisce tuttavia su amendue gli occhi nello stesso tempo. 
In conseguenza egli domanda se avanti Iterazione della cateratta 
non sarebbe più conveniente lo applicare la belladonna sulla su¬ 
perficie denudata di un vescicante collocato alla nuca o sul braccio, 
anziché portarla direttamente sugli occhi ch’essa potrebbe irritare 
od in qualche modo sconcertare. 


> 


Invitati a far pubblica la presente protesta, mentre ei teniamo a 
gloria il compiacerne l’Autore, crediamo anche di far cosa utile ai 
nostri lettori affinchè non riescano ingannati dalla libraria avarizia. 

I 

Bologna il 17 maggio 1827. 


Essendo state recentemente ripuKblicate in Bologna le mie Lezioni 
critiche di Fisiologia e Patologia, Unite ad una raccolta di opere 
mediche stampate dal sig. Jacopo Marsigli; ed essendosi in fronte 
delle medesime aggiunte le parole Edizione ricorretta , le quali deb¬ 
bono indui re a credere eli io abbia avuto parte nella indicata cor¬ 
rezione , mi trovo in obbligò di protestare contro le parole suddette, 
giacche 1 edizione e stata fatta senza alcuna mia partecipazione; eie 
suddette critiche Lezioni sono perciò tali e quali io le pubblicai nel 


1802 e nel 180 3 , e cosi senza quelle modificazioni 7 correzioni ed 
aggiunte che io credo oggi necessarie, e che mi propongo di farvi, 
quando mi rimarrà tempo per questo lavoro» 


Segnato Prof» Giacomo Tommasini, 



N.° 30. Serie 3 .* Agosto 1827 



REPERTORIO 

« 


DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

E DÌ CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 


• . . . etto brevità 



Rendiconto del primo semestre 1827 di pratica medie* 
nell Ospedale maggiore di S. Giovanni, 
del Medico Collegiata Giorgio Ricci 
Medico Ordinario in detto Ospedale ec* 


i. X oche in numero e terminate tutte in esito felice furono in 
proporzione le febbri intermittenti osservate in questo semestre , 
nella cura delle quali, premesso ( siccome vogliono i più antichi « 
confermati precetti dell'arte ) l’uso di que’ rimedi che direttamente 

Tolgono ad estinguere la causa produttrice di esse, o quelle assai 
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cpinuni complicazioni di gastricismo, di venninazione, e talvolta 

' -• . 1 •) ■ * 

d’infiammazione, senza il menomo discapito della salute dell’amma¬ 
lato , si passò all’uso del corticc peruviano o de’ suoi preparati onde 
troncare la molesta abitudine della fibra alla ripetizione del feno¬ 
meno febbrile. Quanto oscuro, altrettanto difficile è al vero il voler 
dar ragione di questi due fenomeni die si succedono, della perio¬ 
dicità cioè e del modo col quale la china opera nel troncarla, oscu- 
rissimo ancora a malgrado dei lavori di tutti i Patologi localisti ol¬ 
tre montani' e de’ seguaci loro d’Italia; avvegnaché il dire con Broussais 
che le febbri intermittenti non sonò che altrettante irritazioni gastro¬ 
enteriche., curabili però con una. sostanza capace, se non in questi 
casi, di produrre una violenta irritazione al ventricolo, e forse co’ 
suoi sali alcalini la vera gastrite, è per me un delirio di prevenuta 
immaginazione. 11 voler provare con Mongellaz che Pinfiammazione 
può intermettere appunto perche le febbri intermittenti debbono es¬ 




sere, a norma delle proussèsiane modificate dòttrine, altrettante ir¬ 
ritazioni od infiammazioni, si è in mìa sentenza lo stesso che voler 
provare che una lesione meccanica d’ipia parte qualunque, la quale 
ne sospese il moto o l'uso, s’estingua per un dato tempo lasciando 

• •’ )' ’ì ' ì' - J 1 ‘ r * r f I « \«V i 5 

libero l’uso della parte per ritornare a scomporsi senza nuova causa, 
e sospenderne nuovamente la funzione: imperocché o rinfiammazione 
non consiste che nell’esaltamento delle proprietà vitali , e queste non 
possono si tosto scemarsi senza mezzi capaci di frenarne l’impeto, 

• * k * A . 

o come vuole il profondo Tommasini rinfiammazione è un processa 
organico e non dinamico soltanto, cosa vie piu confermata dai mo¬ 
derni localisti, ed allora sempre più improbabile sarà il concepire 
£onic quest’organico processo, questo fuoco struggitore p creatore 
4) nuove forme organiche, di pseudo-membrane ; di congestioni san- 
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gtrigne e plastiche, possa iotierarneiite cessare per riprodursi più 
feroce dopo un dato periodo di tempo. Lungi però dal megare resi¬ 
stènza di febbri intermittenti flogistiche, sarei d’opinióne anziché in 
questi casi due sono gli clemènti direi quasi ciré Costituiscono queste 
malattie, cioè il processo flogost costante nel suo Córso ànche cessato 
il periodo febbri fé, ma Péso più violènto nel corso di questo che 

» • I 0 t 

chiamerei altro elemento, e Curabile, parlando delle perniciose, 

r , 

coirazione specifica dèlia china: mi si osserverà fòrsè che molto 
volte redolisi vinte delle febbri còl 4 ! sintomi infiammatori! universali 
o locali col solo uso della china, rispondo che Con tutti i Scrittori 

• * ' * _ ’ • v # \j 1 £ *r X * 

di pirctologià dubiterei molto dèi fatto, e vOléndolo ammettere pèr 
un momento, direi che in tal cdso i sintomi infmmmàtorii èrano 
soltanto larve e non processi flogistici interessanti, siccome suol fare 
la flógosi, il tessuto organico. 

■ . • { • • f -y jr r r | 

Poco assai crediamo abbia guadagnato la Patologia, é tahto meno 
la pratica delle metafisiche divisioni sintomatiche èd etiòlògiclie de! 
Dott. Pucdnotti scrivendo esistere nel fenomeno dèlia periodicità due 
divèrsi modi ( senza pèrò dirci o spiegarci di essi la cagion prima), 
esclusivo l'uno al solo vitale movimento, e da lui chiamato perio - 
di cita di accèsso ; Patirò propvib della organica mistione, e dóno Rii* 
nato periodicità di processo : a pater nostro confuso acèomodamcnto 
fra la perseguitata dottrina dinamistica e Tdccarelzata bufldlimaria, 
le quali ambe s’accordano però sempre nel conchiudere diò che an» 

; . ' *•. . 1 - , .«M. » ... . % 

che con mille dissertazioni in contrario provai’ non si potrebbe, cioi 
che praemìssis phaemittendis , la china-china èd i Siioi preparati lianno 
sempre vinto e vinceranno sempre i periodi dèlie febbri intèrmit* 
tenti. " 

Non guari più crediamo progredir possa la patologia e la Pratica 
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ammettendo col Dotfc, Giovanni Strambio ( ved. Giornale critico di 
Medicina analitica ) una specie d’analogia fra le neurosi e le febbri 
intermittenti, o parlando il linguaggio del capitano ricoglitore de’lo- 
calisi»., l’ammettere che « Posta la fondamentale idea' che tutte le 
malattie, e quindi le neurosi tutte riconoscono un fomite locale, 
mia locale mutazione organico-vitale di uno o di altro dei tessuti 
rivi, ne viene che le febbri ed Ogni patologico fenomeno intermit¬ 
tente avranno anch’essi una sede in uno de’ tessuti organici ». Anche 
questa idea patologica venuta d’oltremonti, e poi vestita all’italiana, 
ha d’uopo d’ulteriore disamina onde essere accetta ad, ogni osserva¬ 
tore, imperocché sarebbe .d’uopo l’aver già dimostrato positivamente 
la fondamentale idea che tutte le malattie, e le’ febbri in ispecie, 

abbiano un fomite lqcale,eche tutte sieno perciòmalattie organico- 
vitali, e non mai figlie primogenite ad’ un xiisequilibrid;«finamico sol¬ 
tanto , portato dalla sola lesione dinamica o d’un qualche viscere 
©; sistema; cosa A nostro avviso ancor.da dimostrarsi,, a malgrado 
de’ seducenti lavori del profondo .Buftalmi e de’ suoi seguaci. Diffatto 
refiimera, la stessa sinoca, la maggior parte delle febbri adinamicbe 
non danno né in vita, né dopo morte manifesti segni di lesioni or¬ 
ganico-vitali, le quali se esistessero, parlando delle prime specie 
particolarmente, non potrebbero essere curate si facilmente col ri¬ 
poso, colle semplici, bevande o con qualche leggiera sottrazione di 
stimolo per mezzo del metodo antiflogistico # J a di cui più semplice 
. maniera d’agire non potrebbe dar ragione come possa in sì poco 
tempo vincere una lesione organico-vitale, mentre si può avere chiara 
abbastanza ragionando sulla semplice sottrazione di stimolo eccedente, 
/cagione di quell'abnorme movimento del sistema vascolare, di quella 
caloricità aumentata che costituiscono il morboso fenomeno febbre. 
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Or applicando queste brevi riflessioni al eàso delle intermittenti 
èd alla patologica condizione die loro vorrebbe accordare il chia¬ 
rissimo Dott. Strambio } osserveremo i.° essere quasi carattere di¬ 
stintivo delle neurosi per quanto elle sieno proteiformi di non essere 
accompagnate dalla febbre che quando le neurosi ban soda là 
febbre essa è di carattere feroce^ subdolo, accompagnata da dolore 
da mille sintomi degeneri quasi dalla prima malattia o da simpatie 
terribili per Tammalato e pel Medico; 3 .° conservano bensì le neu¬ 
rosi una certa periodicità, ma non è essa né costante, nè di egual 

durata come si osserva nelle febbri intermittenti. Queste ed altre 

# • 

consimili ragioni che si potrebbero addurre mi sembrano poter af¬ 
fievolire li d’altronde! dottissimi ragionamenti del Patologo milanese, 
non che le opinioni d’un suo collaboratore preziosissimo, il chiaris¬ 
simo di lui padre , ; il quale quasi in prova dell’assunto del figlio per 
provare la località delle febbri intermittenti, e farla consistere nei 
nervi, riferisce una lettera del celebre Dott. Gatidini genovese al 
Dott. Benescia di Livorno, scritta nell’anno 1763, la quale opinione 
di far consistere la causa prossima della febbre intermittente in un 
recesso dei nervi dallo stato naturale, ragionando poi molto sui vizi 
umorali, sente mólto dell’opinione sulla causa prossima delle inter¬ 
mittenti data dal sommo Boè'rhaave, e ripetuta dal suo discepolo e 
commentatore Wanswieten, con queste parole: Adeoque non sine 
ratione causa proxima constituiiur viscositas liquidi arteriosi , forte, 
et nervosi tam eerebri , quam cerebelli cordi destinati inertia ( vedi 
Wanswieten opera § 775 ), col quale Autore però darò fine a questo 
già forse troppo esteso articolo con queste parole dirette da esso al 
proposito dell’opinione, consimile alle notate, del celebre Borelli: 
Praestat certe iti morborum caussis indagando progredì quo usane 
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per fidelia obscrvctid et cognitam hactemis corporis Immani fabricain 
licei , et. in relìcpiis igtiQrantiam fateti , <juam fictis hppolhmbus y yuan-* 
Umlibxt etiani ingeniosis , Indire, 

2. Facendo oiia» passaggio a quelle febbrili malattie in cui più fa¬ 
cile si è il trovare ed il darsi ragione d’ima condizione patologica 
cbe ne costituisca quasi l,a prossima causa ., diremo che il rigore di 
un lungo ed umido inverno rese numerosissime <$d assai pertinaci 
le forme reumatiche delle malattie , ossia le febbri, remittenti accom¬ 
pagnate, da. dolori, or più or meno intensi lungo il tragitto de’ mu¬ 
scoli, con apparato sempre flogisticopolsi duri , frequenti, con esa- 
cerbazioni vespertine, in generale facilmente curabili coi salassi, coi 
diaforetici, colla dieta e col riposo Fra queste febbri reumatiche 
abbiam compreso ancora le poche che per sintomi di maggior ca~ 
lore cutaneo, per più intensa^ febbre alle infiammatorie potrebbero 
essere rapportate; non ne osservammo però di sì eminenti che ad 
un tal genere specificamente potessero appartenere, imperocché sic¬ 
come altre volte abbiam notato piuttosto alla., vera angioite univer¬ 
sale cbe alla classe delle febbri queste ci sembrano appartenere, 
dimodoché se nelle febbri reumatiche siam di parere aver sede la 
loro condizione patologica, ne’ menomi vasi esalanti , per* cui dalla 
«oppressione dell’ordinaria traspirazione dal disequilibrio di questa 
funzione ne nascono i vaghi dolori articolari o muscolari , nella vera 
infiammatoria invece la patologica condizione starà, in organi più 
essenziali siccome i vasi sanguigni, e perciò perturbazioni deh cuore, 
e cerebrali pel disequilibrio della circolazione o per la distensione 
dei vasi nell’encefalo. Troncando però il corso al qui di rado di¬ 
struttore processo infiammatorio col metodo antiflogistico deple- 
tivo ; vedonsi ( parlando delle reumatiche ) cedere gradatamente 
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tì’intensità, e sciogliersi intieramente fra il decimo e decimoquarto 

giorno. 

Alla medesima condizioni reumatica piò. intensa, e parti 

. . jL j 1 , j 

attaccando sensibilissime in istato patologico, quali sono le cap¬ 
sule ligamentacee delle articolazioni, sembraci poter riferire le 
artritidi, l’ischiade e -la stessa spinile, nelle quali ultime il 
flogistico incendio vuoisi considerare nelle mcmbrand irivestienti 
fcd il midollo spinale o nel neurilemma dell’esteso ischiatico 
nervo. All’ artritide od alla spinile va ella riferita la seguente 
istoria? ■ ‘ - 

Basso Anna, d'anni 37, contadina, maritata, ammalata da nov£ 
mesi di dolori alle vertebre cervicali, con impedimento a qualunque 
movimento del collo, entrò nelPOspédale il iti gennajo, e coricala 

• y . | * I | 1 l 1 • <9 f 4 k , . . 1 . w ^- 
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al mirri. 221: presentava l’ammalata un aspetto uniformemente enfia- 
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ciati ssimo, febbre acuta, con polsi duri, tesi, ristretti, c non la¬ 
gnandosi cbe degli accennati dolori, a cui ne' nove mesi trascorsi 

* ■ : *! * nf fv jj { ■ r j, t* . 4 < ^'i r 1 ( A * 

nulla si era opposto che due salassi e qualche fomentazione tiepida 
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alla parte, la quale non era cbe leggiermente dolente al tatto, nè 
tossa, nè gonfia, e perciò esternamente non presentando traccia al¬ 
cuna di visibile infiammazione. L'intensità dei dolori, la loro perti¬ 
nacia ci fece sospettare di spiniti cervicale , oppure di artrite inter¬ 
vertebrale, avuto riguardo al uhm sintomo di paralisi che nè prima 
della sua entrata all’Ospedale, nè nel lungo corso successivo di ma¬ 
lattia si fece palese: comunque, credei opportuno di porre in oprai 
gli attivi mezzi depletivi particolarmente locali, il metodo antiflogi¬ 


stico universale, l’estratto d’aconito sperimentato ripetutamente co¬ 
tanto utile nelle artritidi, il kermes minerale che l’ammalata sop¬ 
portava alla dose di 18 grani al giorno a rifratte dosi seqza la me- 
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noma nauseargli oleosi, i diaforetici,,! vescicanti locali e revulsivi, 
ina tutto invano, mentre la, feroce malattia proseguendo lentamente 
il suo corso estinse la vita alla misera ammalata il, giorno 28 di 

maTZO> ; 
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belle dolore, e sciogliere i nostri dubbi, se ne andò alla ricerca 
Collanatomico scalpello / e si scoprì estesa suppurazione della pleura 
Scapolare, estesa carie della terra e ..quarta, vertebra cervicale, ispes¬ 
simento delle capsule .intjervertebralj, tmnavetti suppuranti qua e là 
sparsi sui muscoli scorrenti lungo le vertebre. Aperto lo speco ver¬ 
tebrale non si trovo traccia di lesione, esclusa qualche particella di 

suppurazione ivi penetrata, siccome sani si trovarono tutti gli altri 

visceri, delle cavità splancniche. „ f , , 

- Fummo perciò ; istrutti che la malattia poteva essere riferita al 
genere delle Ritriti, e che causa sufficiente della morte poteva essere 
la lenta carie delle vertebre, già avanzata forse quando Tammalata 
si costituì airOspedale. . ? . 

3 . Non così, facilmente quanto le;• reumatiche semplici osservansi 
sciolte quelle febbri che. il fuoco loro fisso essendo nelle merubi'ane 
degli, organi respiratorii or,,in forma permanente, or in serpeggiante 

portano il disequilibrio in questa essenziale funzione, e che sotto il 

, t [. •.* | ' J ** •» 

X di * vennero a pai^er nostro assai appositamente cono¬ 
sciute: Tefà avanzata , lunghi ..disagi, patimenti e privazioni d egni ge¬ 
nere, trascuratezza nel presentarsi all'Ospedale in tempo opportuno, 
uso ed abuso di spiritose od irritanti sostanze onde cercar di vin¬ 
cere il così detto semplice raffreddore, fecero sì che alcune fra 
queste ammalate dovettero cedere all’ultimo fine; ma più ancora 
funesto fu Tesilo di questo genere di mali quando violentemente al— 
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laccato il parenchima polmonare fu più celere talvolta il processo 
disorganìzzatore di quanto potesse essere Parte nel prevenirlo , ed 
ebbimo perciò rimarchevole perdita nelle pneùmonie 1 , di cui piccio- 
lissima però quando la malattia si presentò in soggetti ancor giovani 

’ * ’ / t j jl * ’ «r V - S •• ÉÉ » 

o soltanto adulti,' ed in circostante diverse dalle accennate. Fra le 
non frequènti specie d'infiammazioni ebbimo ad osservar quella d’un 

" f !k * * • • 

gozzo, è che diagnosticammo p col tiome di broncocelite. Si osservò 

n ► * ^ 1 . * 9 V* 9 % ^. j 

questa in donna d’anni 33 , e che da lunghi anni portava alla gola 
questa difformità, la quale senza causa a lei nota cominciò dal ren¬ 
dersi dolorósa, ^énfiò, si fece intensamente rossa, e si sviluppò la 
febbre. Pochi Stilassi generali, alcuni ripetuti localmente per ihezzó 
delle mignatte , v i spurganti, e bevande saline sciolsero colFihfiamitìa* 
zione per anco il gozzo, e l’ammalata partì dairOspèdàlé dopò i 3 
giorni di malattia risanata ò contenta. Poche in numero ed in in- 

tenèifSi fùrono le infianintazioni anginose , dalle quali ' pàssiam 

tìlftfè/ 10 ^ ^ jbg t $ >» ‘i jvl 

f g d f r * i ' i *■ 

4. Non perchè disposti a preconcetta manièra d^òssèrvare , mrf 
pèrche il faftò sèè" lo dimostrò , frequentissime iti questo semestre sì 
osservarono lèleribni o dinamiche od Organiche del tubo gastro¬ 
enterico; Alle dinàmiche soltanto riferisco quelle conosciute, sotto il 
nome di febbri gàstriche, in cui però oltre della materiale presenza 
di saburre nel tubo digestivo là membrana mucosa acquista un’alte¬ 
razione tale a portare un disequilibrio nelle funzioni de’ numerosi 
vasellini esalanti ed assorbenti, per cui mucosità continua alla lingusr* 
or più or meno pervertito il gusto, leggier peso o tormini vaganti 
al ventricolo ed agli intestini, dejeziom alvine or ritardate or troppo 
frequenti e sierose, diminuzione o perdita"delFappetito', fèbbre con¬ 
tinua, non intensa, dolore di testa gravatiyo: stato* però thè sir* 
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insegnavano- tutti 


sì cura cogli emetici^ coi Lassativi, non omessi in alcuni pochi casi 
il salasso, e mai colle numerose sanguisughe all’epigastrio siccome i 
moderni fanatici innovatori vorrebbero , colla totale inanizione e colla 
semplice acqua gommosa. Non così è quando il processo infiamma¬ 
torio lede profondamente e primitivamente il tessuto gastro-enterico 
ed il parenchima epatico, ed allora sta ottimamente l’ammissione 
de’ vocaboli di gastro-enterite, di epatite , ed allora sta ottimamente 
e di tutta necessità il, metodo deplettivo generale e locale, la rigo¬ 
rosa dieta, le bevande mucilaginose j e tali appunto furono i metodi 
non senza felici successi da noi posti in uso nella cura di queste ma¬ 
lattie, il di cui numero non fu tenue siccome dall’annesso Prospetto 
risalta, e nel quale per ora abbiamo compreso le cosi dette febbri 
nervose od admamiche dir vogliansi, parendoci abbastanza provato 
dal fatto che queste febbri il loro fuoco riconoscono nel tubo gastro¬ 
enterico o dalla lesione degli essenzialissimi nervi che all’organica 
vita di questo viscere presiedono. Non basta egli l’ammettere una 
tale lesione senza attribuirne la prossima causa od all’infiammazione 
pura del tubo gastro-enterico, od a quella degli involucri cerebrali? 
Perche una lesione di forma forse ancora ignota del sistema nervoso 
gangbonare non potrà simpaticamente esser causa di tutti gli equi¬ 
voci necroscopici sintomi di meningite o di gastro-enterite? Ecco 
spiegata alincno a parer mio come in questi casi utili talvolta ed 
anche soventi si mostrino gli antispasmodici e gli stessi stimoli. 

5 . Fra le malattie flogistiche, o di tal genio almeno, e che ci 
diedero maggior soggetto a patologiche considerazioni furono le feb¬ 
bri puerperali e le, per genio analoghe, peritonitidi e mctrilidi. L’acu¬ 
tezza pero della febbre, la tensione e dolore intenso dell’addonaiue, 



Hi 

la totale soppressione deflussi locliiali, l’ùtilità del metodo deple- 
tivo, non ci permisero di separare queste osservate malattie in Cefo- 

4 i vi ìt’ Ito 2 ^ | k . 4 "i ~'jj M 

bri puerperali e peritonitidi, a queste sole ed alle metritidi essendoci 
giuocoforza il riferirle: quantunque sinonime non possiamo ancora 
risolverci a considerare le cosi dette febbri puerpera]! e le perito¬ 
neali infiammazioni, gi ai eli è in quelle ci pare vedere un esaltamento 

A ! * f f * . i . • 

dinamico delle proprietà vitali senza organica profonda lesione nella 
tessitura d’un viscere o d’una membrana, esaltamento di disequili¬ 
brio anche se vuoisi nella mistione organica del sistema membra¬ 
noso, ma non tale a cangiare la forma e la tessitura della parte, 
condizioni morbose ebe ben soventi si vincono anche senza sanguigne 
deplezioni, eoi soli purganti salini, coi refrigeranti, colla dieta, colle 
tiepide fomentazioni ec. , mezzi tutti inutili quando il processo fio- 

Jt f I . — - i , , I _ . . — — à J ^ (* rt 1 . — . _ - . 

gistico attaccò la tessitura dèi viscere o dell'a fletta membrana, e 
©he perciò uopo è ricorrere ai più. pronti ajuti del?arte onde pre¬ 
venirne i progressi* 

Ci rimarrebbe a parlare delle altre infiammazioni osservate e com¬ 
prese nel Prospetto, ma terminate queste in lieto fine, e non aven¬ 
doci presentato gran che degno di rimarco, amore di brevità ci 

chiama altrove* 

6. Poche, in numero furono le malattie eruttive febbrili, ed una 
sola erisipela presentatasi coi sintomi di vera malignità delusele nostre 
sperante togliendo fra le più eminenti turbe nervose la vita alla inalala. 

Restammo dubbiosi sulla diagnosi di un’eruzione accompaguata 
da leggerissima febbre, di natura véssicolare, e che pero non 
al vero pemfigo sembrava potersi riferire alla prima visita, non 
presentando l’ammalata che la cute della faccia e del petto or più 

' - -.* ■ . , * • ' <i ' M ( ',l 1 • -* f V • 

•r meno conflueutemente sparsa di macchie intensamente rosse, me^ 
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guali e pr! « d^iaormidc, à j no^' *rf*| aIIa risi(i 

del doma,,, avendo vedalo parecchie bollicine «Acotó ripiene di 
«ce seco !e ,na,i ap r e„d„ s i fra non molli 6 i^i lasciavano lo sere- 
se,amento della cute osservato nella nostri prima risii,: I blandi 
purganti,' , diaforetici leggieri furono i soli rimedi praticati in „„ e - 
sfamma,ata, la quale abbandoni, l'Ospedale , 4 giorni dopo il suo 

^ingresso ed ,1 3, di malattia perfettamente guarita, ma portando 

«olla cute le vestigio del sofferto esantema. 

Due sole furono le petecchie o febbri petecchiali osservate, di e* 

una fra le ammalate portata all'Ospedale coi sintomi tutti di agonia 

cesso di vivere nelle a 4 ore, l'altra curata col solo metodo antiOo- 

gistico fu portata a perfetta guarigione al decin,ugnarlo giorno dj. 

I invasione della malattia" « , ; 

7- A picciol numero vedonsi nel Prospetto; ardere i profluvi 

sanguigni e sierosi, e tutti ebbero un prospero esito ad eccezione 
una dissenteria che in soggetto settuagenario stanco dal peso degli 
anni e della miseria, lottando per lungo tempo la malattia fra lo 
sfocamento de' tessuti e gli ajuti dell’arte, dovette alfin cedere alla 
consecutiva debolezza e pagare il tributo affievolita natura. E qui 
mi si pei metta una breve riflessione ragguardante principalmente 
1 opinione de’moderni broussesiani sulla sede e causa prossima della 

dissenteria da essi considerata siccome sinonima d’enterite : al che 
non potendo sì facilmente soscrivere, ci pare anzi una tale sentenza 
pii frutto di precipitoso entusiasmo sistematico che di studiosa os¬ 
servazione dei fatti , dai quali le teorie debbono dedursi. , 

E per venta tutti gli osservatori vanno d’accordo nel concedere 
P emica non solo , ma contagiosa la dissenterìa, non ne conosciamo 
alcuno che abbia osservato contagiosa l’enterite: in questa terribile 
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malattia l’alvo è ordinariamente chiuso, non così nella dissenteria 

■ r »•' " , - • ■ , . , r 

in cui trequenti sono le evacuazioni mucose bensì o sanguinolenti: 
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rimette in alcune ore del giorno o della notte la dissenteria, non 

* • *7 ■ . « . . 

rimette mai nella sua violenza struggitrice rinfiammatole primaria 
del tubo intestinale se nop. che sotto il più pronto e più energico 

m ♦ ♦ Sì it • , p 7 4 S #» •’* if P -.«4 «I tt ^“9 J V*., sm I ^ ▼ r " \ • ,F di ♦■^2 " * ’“* * 1 * 

metodo antiflogistico, non sempre richiesto, anzi talvolta non indi- 
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eato nella dissenteria: ì mucijaginosi, gli oppiati introdotti per eli- 
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stere nell’intestino retto cotanto vantaggiosi nella dissenteria, non 
sólo inutili, ma di danno sarebbero nell'enterite: la cotanto vanta"- 
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. giosa radice anti-dissenterica ( cephalis ipecacuanha ) dai secoli con¬ 

fermata nella cura della dissenteria, sarebbe tossico neirenterite; fi¬ 
nalmente alcune dissenterie epidemiche state curate coi tonici, e 
ni un fatto di enterite in cui questi siansi mostrati vantaggiosi pro¬ 
vano secondò la nostra maniera di ragionare che quantunque eguale 

. * a |\ k « ^ ^ 1 1 i ì/ ^ a ^ . a & a >' | r jj! i ? * f ” «• i " .# w « ^ ' p 

sia la sede dell’enterite e della dissenteria, quantunque identica per 

alcuni sintomi si mostri la forma, tuttavia nello stesso modo che 

wj cumif mqjnf t*q oboxiioT : ^TT>£7 

non sempre angioite sarà la febbre quantunque questa abbia come 

quella sua sede ne* vasi, che non sempre bronchite o pneumonia 
sarà il catarro bronchiale o polmonale per semplice mucosa altera- 

ì . i i 'ì t Àt ì * à, < ** j Ài]fvf i 1 j S r U* SIU 6 Ir 

zione delle mucose, così la dissenteria dovrà essere separata dall’en-r 
terite, onde altrimenti non profondere un sangue talvolta prezioso, 
non togliere delle necessarie forze all’ammalato, ed istituire un me¬ 
todo curativo proporzionato non solo alla sede , ma alla condizione 

*. - a ^ ^ 4 ò é * • • ^ • **yà s Ir * * i % & . J * ^ i * • ? f w • ' *v ^ • 

della malattia, al genere di tessuto affetto che nella dissenteria noi 
crediamo il mucoso soltanto, al grado dell’initazione e del flogistico 
processo, molto minore in questa malattia, ed eminentissimo nell en- 
teritide, attaccando l’intiera tessitura del tubo gastro-enterico* Con-» 

sr : , . . Sfl-J £ I , "h; ^ I n 4 IJ 1 H ? jfrl ^ 

chiuderò hualmentc che non ammessa disliiuioue alcuna Ira cntentide. 
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dissenteria e diarrea in teoria^ la maggiore confusione ne risulterà 
nella pratica a danno dell’umanità. 
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8. Due sole furono le osservate apoplessie m soggetti vecchi e 
portati all’Ospedale o quasi estinti, © fuori di speranza di ristabili¬ 
mento: il più energico metodo deplettivo per mezzo dell’ape! tura 
delle giogolaii e delle vene brachiali,de’ revulsivi interni ed esterni 

'3 w J & *■- * ‘J ,• c-1 e -v- .u . I / 

cioè co’purganti salini e coi vescicanti, uno fra li due fu restituito 
,a perfetta salute. Non fu così di un'antica paraplegia, la quale a 
malgrado de'nostri tentativi , compreso l’uso sempre mostratosi inat¬ 
tivo dèli’estratto dà rbus tboxicodendron, terminò miseramente in 

« .% * \ t* fl 9%mà V* « il * 

apoplessia nervosa. ; ? ( . 

I vescicanti e gli antispasinodici più che i salassi ci giovarono 
nella cura delle cefalee. 

i I j t f • d ,• i ; i , f 'ì ht ' f O : j 4 H« i' 'y > K -|4 

9* Siam giunti al piu tristo punto del nostro Prospetto, cioè alle 
malattie di cronico carattere , di lesa struttura organica ed imme¬ 
dicabili. Siam giunti là ove cessa il rapido corso delle malattie acute 
vario ne * suoi fenomeni ? non privo di medico interesse e curiosità : 
invece malattie accompagnate da ributtanti sintomi che mentre per 
la lunghezza o monotona continuazione o lenta degradazione di sin¬ 
tomi stancano 1 attenzione del Medico, ne esauriscono il coraggio , 

• • < a * -« •' * - • M ‘ jw Ì v ■ ‘ . 

ed eccitano il ribrezzo: eppure queste tali malattie frequentissime 
ne* grandi Ospedali, frequenti pur troppo ci si presentarono in questo 
semestre, e pochi certamente furono i successi felici da poter qui 
produrre. Un antico ascite però fu portato a perfettissima guarigione 
coll’insistenza ne’rimedi drastico-diuretici, cioè colla gomma gotta, 
nitro e digitale. Lente flogosi peritoneali per ripetuti parti, patemi 
danimo violentissimi, fatiche esorbitanti sembravano esser la causa 
di questo antico ed enorme ascite al grado che già crasi determinata 
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l’operazione della* paràccntèsi : la ripugnanza estrema deTTinFerma 
airoperazione fece aumentare le dosi de* praticati rimediale orine 

* J , . À '' Ikl « ••A '■ ^ t Jl v f 

e le alvine evacuazioni si resero abbondanti, sostenevamo per quanto 
il permettevano le circostanze le forze vitali con brodi ed alimenti 
succulenti, Paddomine sì rese gradatamente più. trattabile, l’ipócon- 
drio destro meno tesò, il colorito della cute meno pallido c gial¬ 
liccio , é gradatamente diminuèndo le dosi delle sostanze drastico¬ 


diuretiche, in ragióne del visibilissimo miglioramento , terminammo 
la cura per mezzi de’marziali, e ranunalàta usci dall'Ospedale 
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vie più lieta in ragione dclFinsperato totale ristabilimento. 

À intiera guarigione purauco furono portati duo altri «asciti con- 

¥ •- :> ,'v a g «j X. , y ì ^ 

secutivi ad acute malattie, e perciò curali cogli antiflogistici e coi 
diuretici, altrettanto dir si può elei due anasarci conseguenze di esan- 

/VK3 ***} ru 1 «i* M' * \ 4 j ^ .. .u j 

temi retrocèssi, ed in non lungo tempo restituiti alla salute col me¬ 
todo antiflogistico. 

Gravissima siccome consta dal Prospetto fu la perdita degli idro¬ 


toraci, sostenuti però tutti da gravissime lesioni organiche d'anti¬ 
chissima data. E confessar dobbiamo ancora .che li due che scam- 
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paiono ali ìmmiilenle pericolo della vita uscirono bensì dall'Ospedale 
in istato migliore , ina non guariti, almeno dalle minaccio d’organici 
vizi ai precordi. 

Lo stesso tristo quadro presentar ci sarebbe d'uopo rapporto ai 
marasmi conseguenze di immedicabili alterazioni de* visceri respira¬ 
tori!: perciò il dire che nulla giovarono i nostri tentativi in tali casi 
coi semi di fellandrio, cogli estratti tutti torpenti , colle piccole c 
frequenti missioni di sangue, si è concedere che l’arte sinora non ha 
clic palliativi mezzi onde ostare alle lente degenerazioni sieno o no 
flogistiche di questi visceri. Sul che dirò con Waosvrieten : 
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quidam austeros 
tura palliativa v 


sopitos damnarìsse kanc artis partem quae de 
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morbórum pedagogatn . 

ìfit^ut, Mcc\trètmits miseris de 
lènti,rmflniiìa nane erbari 


quorum salute 

Jiequeunt: ut pia - 
fWe nM £ w peragatur. pauàihim flhid ■ <?c Siiae curriculo su- 

P erest borite mors hif aerumnis fileni | importai. Fidi severo fasta 
tergente philosophos ,< dumi sa# pf**| 4 ^ ffltjjttrtgf fons titolo s , 

« quovis obvio petiiss « leni/Aen mala rum. , 


etiani 


erarnus 
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Prospetto dette malattie osservate net primo semestre 1827. 
v « j Ammalali donne, u w ri 
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Febbri intermittenti. 
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Quotidiane • iS . * 7 
Terzane - ... . . . 18 

Quartane ( “'"l* CL • 6 


doppie. 


Continue remittenti . 

Reumatiche .... 
Catarrali. 

Gastriche . . . . 

Biliose ...... 

Infiammazioni . 

i ; 

Encefalitidi . . 

Oftalmie . * . 

Otiti .... 

S tradi, 
laringee 
parotid. 
Broncoceliti . 
Broncliitidi . 

Pleuritidi. 

Pneumonie ♦ 

Gastriti e Gastro-enteriti 
Epatiti . . 

Peritoniti . . 

Metriti. . . 

Àrtritidi . 

Spiniti . . . 

JUchiadi . . 
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Neurosi. 
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Apoplessie . .. I 

Cefalee. . . • f . 
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Paralisi . . . . 

Tosse convulsiva , 
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• * Idropisie * 

Ànasarca * r . . 

Idrotorace . . . 

Ascite . . . . 
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Lettera del Prof. G. Tommasini ec . 
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^ seguito della pag. 3o4- 
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Miglior consiglio n^l dai} terniine alTesposizione del contenuto di 


questa lettera non crèdìanj poter segui rè che di trasportare verbal- 
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mente ciò che il chiarissimo Patologo desidererebbe si dimostrasse 
da' suoi oppositori severissimi, prima di dichiarare cotanto dannose 

c ? I 

le sue dottrine, e primieramente scrive: 

I I ! ' * t . v 

« Che non meritano d'essere considerate a pàrte le malattie dina* 
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miche o le alterazioni, per le quali la macchina o la fibra è affetta 

fi ? j B i r 

in ciò, per cui vive, distinguendole da quelle affezioni clic ne àlte- 


Villi 


rano visibilmente la struttura e la simmetria, e che noi distinguiamo 
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col nome di organiche. Ma per dimostrare Tinsussistenza di ta{ di¬ 
stinzione non adducano che anche nelle malattie da noi dette dina- 

^ E m m ■ * M <* E 
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miche o deireccitàln|nto è all'etto segretamente il materiale della 

I ■ * k Hfn ili film, j 

il I 1 M ^ ** **l ^ -* ^ 

fibra, e debbono supporsene mutate le intime molecolari condizioni, 
perchè una tale ideale necessariamente inchiusa nelfàltra ; e se la 
fibra è affetta in ciò per cui vive, ben s’intende che debbe esserlo 

I 

in quelle materiali condizioni, delle quali il vivere o il moversi vi* 

i 8 , ' v I > , W « afc * * * d - » * W —w 4L 

talmente è un prodotto. Non dimentichino che il fondamento della 
distinzione da noi ammessa non consiste già e non può consi* 
stere in ciò che le alterazióni dinamiche o del movimento vitale 
sieno indipendenti da un materiale cambiamento delle fibre mede* 
sime o de’ tessuti, ma in ciò piuttosto si fonda, che questo mate¬ 
riale cambiamento, sinché si tratta di dinamiche malattie, può essere 
corretto dai sussidi della medicina, e si corregge per que' mézzi 
stessi, i quali ( appunto correggendolo ) moderano e riconducono a 
jjrado c modo normale Pecertamente ed il moto vitale. SupraltuU# 
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poi non facciano, il conto ad -.alcun Patologo solidista, dinamista od 

'* % .r 1 . » 

.^ncli€ browniano <ii &upp orre abbia potuto mai considerare il 
movime^tp vitale i^>.altrp che-di un effetto del modo materiale 

di essere -.dell# fibrà organica, ;pvy.ero la mobilità vitale o l’eccitabi¬ 
lità, come nn non so che di sospeso .per aria, e staccato dal sog- 
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getto., o dai. materiale, organico ; t 
si eccita: che tra le -cpse inconcepibili 
rebbe veramente una 


% 


più grandi. D’altronde non è solamente 
.al dì.,d’pggi ohe si considera da ; poi l’eccitabilità e l’eccitamento 



idetite dalle condizioni 


come 


£ 


Si penava così sjn dal principio del, secolo. Il.lo s^sso sig. Grimelli 
^da.tCmipi-jEftnaomnqne igoprando foi-sc. ciò c che 7 fpsse. la medicina in 

'•i 

Italia & (teinpi :dfd brosvniajdsmo , e nell’epoca cfee lo precedette, o 
>1^0 avcnd». por avvcn^nra ponderate iinpauialmente le nuove mas¬ 
sime* que% r pei; esempio t .delM dlfl«siop,e r! e deirpniversale parteci¬ 
pazione degli effetti d’uuo stimolo o d’un .contrpstimolo applicato 
ad un# parte spia > e jU pQSÌ le ; geniali influenze jij qpa parziale pre^ 
yajepte affezione qc. ( concetti .corrispondenti egualmente al consensus 

t|| ± 

ww d J Ippocrate., «ouie:: é airindivka eccitabilità di Brown ) ; quan¬ 
tunque, dtósi , per Pupa : o ? per galtra di tali _ legioni non valuti 
.quanto pareva giunto d vantaggio della nuova Patologia italiana, e la 
accusi di un delitto, di cui non è sicuramente colpevole, d’avere 
.cioè disM’uttp f ed annichilato il dinamismo biowniano ( che altri poi 
Se rimprpverano di troppo venerare Ii i ), confessa però che molto 
interior mente alla moderna medicina analitica, cioè sin dal 1802 
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nelle mie Lezioni di Fisiologia e Patologia io considerai l’eccitabi¬ 
lità come una maniera d’essere della materia organizzata, ossia come 



ùria proprietà, ùn risultainiento, un rifletto della f ormazione stessa 
b deH'organizzazione. Nè allora, per aver io tentato cosi dì -svilup* 

a » / 0 

pare ciò che Brown avéa solamente aécénnùto , fùl dé^lcuhò m tutta 
Italia riguardato ò sospettato come distruttore del dinamismo. 6 

Dimostrino in secondò* luògo che à'centinèija eli malattie, d’aspetto,- 
di forma, di derivazioni^ e di sìhtdfni diverse , non Compete Tuna a 
V altra delle indicate comuni (finamtèhe èondizioM -, là qual condii 

/ r y « f ( r . - « 

rione comune dòn sarà già il primd elemento del fattói sé vi std 


iàmeiito irtoleculare a cui la condizióne me- 


dietro qual segreto 


desiina corris 



' r 



à sarà sempre un elemento essenziale per là 
pratica deH’àrtéy se è il sólo visibile e misurabile; sé da esso prò- 

- v r» # * .• a f 

cede rindicaziort ^curativa \ e se ad esso cóùvien ebe r ri diriga e si 
conformi la cin^. ?( Ov^ro provini Itì K teri?0^1u0go cbe l '^sctiua dellé 


tante forme. morbose ( febbri continue acute e croi* iéhe, infiamma¬ 
zioni acute è ^ehfè j esantemi, convulsioni , aberrazioni, mentali, iim* 
potenze o paralisi, ààel&ifrfó, appetiti depra¬ 
vati ec. ), chè lidi Crédiamo potetf dipendere /‘é dipenderò nel ina^ 
rimo numero de’ casi , dalVuna o dairaìtra delle indicate "condizioni 

comuni; provino, dissi, ebé ciascuna delle suddette malattie o forme 

jy «■ /. r j|, • »r i.i è 

morbose ha tanto in sé di proprio o di specifico che sùpera l’im¬ 
portanza di ciò che avér può di comune colle altre. Né per provare 
cotesta specificità o la prevalente importanza della medesima rechino 
innanzi le malattie d’indole o di condizione sconosciuta, che noi giu 
contemplammo tìel precedente paragrafò al y ( come la pellagra., 
l’idrofobia, la riproduzione de’ caledliy là diàtesi scrofolosa éd altre 
simili ): alle quali, ancorché si aggiùnga un qualche grado'di con^- 

- » 3 * 
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dizioni comuni, ciò non costituisce però la parte principale del fatto, 
giacché per combatterle che si fàccia con comuni rimèdi antiflogistici 



o stimolanti) non si vinqe ja malattia. Non adducanodissi, questi 
esempi perché si tratta di ta,li malattie > che noi pure mettiam da 
lina parte come sconosciute >f ebe non curiamo se pon empiricamente, 


e qua^k sempre senza successo, appunto perchè con riducibili ad 
alcuna-delle comuni e.Ncpga#te.,cpj^djziW ti .»*£, che. non conoscono 

" ? f * v / £V* ofcW, * W | 

fteppuT essi gli analitici, e non privano se r upn come furono sempre 
curate, cioè con qualche rimedi# qual^P IqM?* ne fa spe- 


c cnc ccmp 


V ^ 


posteriori dimostrano inconcludente, 
malattie sconosciuta nella loro essen- 


rare giovevole,., 

Fortunatamente per l’arte tali 
rial condizione sono in poco numero rispetto alle tante poco sopra 
notate ( die riempiono la maggior^ qiarte^dpgl indici^ ,di Nosologia ) 
le quali dipendono nel massimo numero di-casi da alcuna delle con¬ 
dizioni comuni; e se non fosse che troppe volte o tardi si manife¬ 


stano , o tardi si conoscono, o difficilmente per cent? circostanze se 
-ne conoscono i gradi, o troppo sollecitamente un qualche visulta- 
inento le rende organiche ed insanabili, sarebbe, pred’io* tanto mag¬ 
giore il numero degli infermi, cui correggendo appunto con cogniti 
mezzi le comuni morbose condizioni, ci riuscirebbe di soccorrere. 
4 - Per dimostrare però in ciascuna delle indicate «malattie, o forme 

4 * # j ■ 

morbose la suddetta specificità, e la tanta sua importanza, non basta 
di asserirlo; convien che i sostenitori di questa Dottrina dichiarino 
ne’ diversi casi cotesti specifici modi di morbosa secreta alterazione, 
f ed assegnino a ciascun d’essi un nome che li distingua, ed insegnino 
i criteri od i mezzi di conoscerli, di distinguerli gli uni dagli altri, 
’di classificarli per l’istruzione della gioventù; ed assegnino per cu¬ 
rarli i rimedi d’azione non comune, ma singolare, specifica, corri¬ 
spondente alla particolarità di ciascun modo morboso: giacché non 
varranno che solamente dietro il principio che a ciascuna malattia 
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o forma non può convenirne che un tale ( ciò che non si potrebbe 
a buon conto nelle acute affezioni ); non vorranno, dissi, che per 
tal modo si pratichi la medicina. Nè vorranno dimenticare che quello 
strictum aut laxum , quel glutirtosum aut muco som , sanguine uni aut 
limphaticum , quell’ infiammatorium aut malignum, quel phlogisticuin. 
aut nén'osum, che pósero in ihano ad Ippocrate , a Sydenliam , a 
Baglivi , a Boerhaave, a Dehaen, a Stoll, a Borsieri, ed a Frank, 
rimedi comuni per cento malattie e cento forme morbose, e con 
tanto successo ; non vorranno, dissi, dimenticare che siffatti rimo- 
tissimi e classici Insegnamenti, frutto d’antica osservazione ed espe- 

JL 

rienza, giustificano ( indipendentemente dalle altre ragioni) la ten¬ 
denza anche dell’epoca nostra a riferire a poche condizioni comuni 
centinaia di malattie^ ed a crederle correggibili per mezzo di comuni 
rimedi. 5 . A conférma del lóro assunto dovranno pure gli analitici 
provare che i suddetti specifici modi di alterazione profonda o di 
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secreta mistione organica ( che avrai* dimostrato competere a cia¬ 
scuna delle indicate forme morbose ) possono discordare a segno , 
da ciò che diverse malattie possono al di fuori aver di comune tra 
loro ( sintomi flogistici a modo d’esempio, sintomi febbrili ec. ) , che 
il curare la malattia per ciò che di essa si vede, per ciò ch’ella ha 
di comune con altre, possa essere non solamente insufficiente, ma 
contrario a quella indicazione che dal detto specifico modo di alte¬ 
razione vuoisi desumere. Provino p. e. che il curare il vajuolo , il 
morbillo, la petecchia, la scarlattina, la febbre gialla, l’orchite ve¬ 
nerea, l’epatite de’ bevitori, la spinite da fatica e da caldo, la pe¬ 
ritonite puerperale, per ciò che di queste malattie si vede, per ciò 
che han di comune tra loro e con altre cento diverse forme morbose 
( rinfiammazione esterna cioè o i sintomi deil interna, l’accensione, 
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la secchezza delle superficie, la vibrazione de'polsi, la febbre con» 
tinua ) non è un curarle convenientemente -, non è una cura indicata 
dal modo secreto e particolare di alterata mistioae, il quale 0 negli 
uni o negli altri casi possa essere casi discorde dalla parte visibile 
e comune della malattia, chei mezzi curativi indicati e consigliati 
da questa, vengano controindicati dalla suddetta secreta specificità, 
e possepo riuscir perniciosi. fl. CoereHtemente alle cose che venti¬ 
cinque anni di continue osservazioni mi hanno persuaso, converrà 
che gli analitici mi dimostrino che il massimo numero di malattie 
acute o croniche, di aspetto e di forma divfihìissime, non ha per 

P 

causa e per condizione essenziale una qualche infiammazione ( acuta 
o cronica,.parziale o diffusa, prevalente o profonda in alcuna parte, 
ovyer^^superficiah? si?tót»y^ (%§ Se, dal «gettare questa 

mia tesi li ritcne^sejr^ mai i, risultamet^ 0 delte dissezioai.oadavericbe, 
i quali dimostrano essere quasi tutte le morti cagionate, da un qual¬ 
che esito d'infiammazione, converrà pel loro assunto che provino 
almeno essere l’infiammazione , quantunque comune al massimo nu¬ 
mero di malattie, una condizione od una alterazione secondaria, 


accidentale, od esser tale nel massimo numero di casi-, cosicché, 
quand’anche si fosse potuto, frenarla in tempo, non si sarebbe po¬ 
tuto frenare la malattia, e prevenirne .'l’infausta esito. Converrà m 
«ettimo luogo , per non ommettere alcuna delle massime della nuova 
Dottrina, che provino gli, analitici ( o quelli almeno che di sono già 
Tiessi in quest’impegno ) non esistere rimedi controstimolanti, ed 
esser false le deduzioni che dal-vantaggio degli,,acidi, de’ sali neutri 
( anche a dose non purgativa ) ? v della ihgitale, ^el l^w<>rCera«o, del 
saturno ec. derivarono i sostenitori della nuova Dottrina italiana a 

conferma della scoperta del celebre Raseri.' E converrà finalmente 
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die mostrino in ottavo luogo la non esisterne (Ièlle malattie d’ini- 


pertutba 


convulsioni, wuel vòmito 


presenza di verini itegli intestini è che cessano ih breve tèmpo tac¬ 
ciati questi ospiti tormentosi; Wón costituiscono un genere di fatti 


essenzialmente divèrso da crucila febbre 


— * 

dk adone di sole cocente sussìste e fa un tórso pi* 6 meno 


«uve-, 


-Converrà eh» dimostrino, che la diBVbioné del "j 



•P’ K 

flogistico, 


tedpadone wlfedta, anzi istantànea de» grattflf^Mè 



fetti cagionati disino, dà litjttèrf; da dcbtà ò da addò ìdrodànìèo, 
applicati solamente *d appéna'dpplioati alfe stòinaód? non ’HStf f&tti 
essenzialmente divedi dilP feboittdi} sblàttmbtè^ 
tbe provengano da ufla locale irttoazlotie. Còni 
«sere div^'lt^ffusiòn^TenJé -ddte pardaìi ÌÒÒtbòse affezioni ' e 
dell’eflettó delle pòtetttè sfiAoKHr 0 'contrOstifftoTairti parzvalntènte 
applicati^ dtd» AppendiCé alla Parte IV fltll^ mie Ricérche idtiifia- 
mente ristampate sulla febbre gialla àthericana )r àón esser, dissi, 


dizione diversa 


consensuale 


Proseguano'', coinè dissi, i Patologi analitici e particolaristì nelf'in- 
trapresa carrièra; dimostrino le cose sopraindicate; presentino chia¬ 
ramente e con ordine i fatti e le deduzioni che stanno in loro fa¬ 
vore; escludano per via di buone ragioni e di fatti gli argomenti da 

a lt _ a m fc + f g 

noi presentati a sostegno della nuova Patologia italiana ; e lavorino 
un’utile Nosologia ed una Terapìa spedale conforme ai lóro principili, 
siccome noi seguitiamo a lavorarla sui nostri, c fortunatamente Con 
minore difficoltà, perchè possiamo giovarci delle ttaCCk di snticLi 
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classici ? ed anche di Patologi da noi men lontani sino a Cullen, ad 

Home ed a Clarke, a Borsieri, a Quarto ed a Frank. Pubblichino a 
vantaggio della scienza e dell’arte i frutti delle loro fatiche, siccome 
noi continueremo a pubblicare , quali che siano, i prodotti delle 


nostre osservazioni e considérazroni a t olo gì c o -p r a ti òh è. Ma non si 

. • « ■> & * ji* \nì* 

affrèttino a pronunciare intórno alla superiorità dell'uno o dell’altro 
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genere di Patologia assolute decisioni b definitive sentenze. Ne lascino 
la cura al tempo; che già il tempoanche più sollecitamente che 
alcuni non Io avrebbono creduto, ha sempre fatto "è va facendo ra¬ 
gione alle 1 fatiche degli uomini, collocandone i prodotti nel posto 
che loro si addice. Ma soprattutto (ed in ciò sta il punto essenziale 

rìràssitiitè^ come 



della richiesta conciliazione ) sì bel sostenere le 


nel mostrare Pinsussistènza delle opposte, adoperino qiiel linguaggio 
e que y modi che non disdicono alla nobiltà delFarte nòstra e alla 
santità del suò scopò * quel linguaggio e que' modi che in mezzo 
alle più forti eontróvèrsie scientifiche lanciano sussistere intatte non 

solamente le sociali e cómùni , ma le più gentili ed amichevoli re¬ 
lazioni. » < *>qlo> s no/i fiiinoqcih•. 

Ci serva questo sqtiàrcio d'introduzione" all'analisi che andremo 
facendo in questo Giornale delle patologiche dottrine d'un tanto Pro¬ 
fessore contenute nel così desiderato volume dell’opera sull’in- 
fiammazione^ che abbiamo sott'occhio. 


3G3 


Sli'aorditiario .effetto d’uria irritazione dui rimedio dello Le-Roy , 


comunicato dal Dott. Brofferio. 


> rtfft o qì 


f \t 


vi 


Non cerco rammentare ai non Medici i frequentissimi effetti nocivi 
del rimedio detto Le-Roy: chi ha senno e vuol far uso di ragione 
sa già giudicarne : i fanatici più ^'ostinano quanto più si vogliono 

r , ' 

ragionare: pochi uomini vogliono ammettere di aver errato o d’es- 
sersi lasciati indurre in errore: in alcuni l’ostinazione è aizzata dal- 

l’amor proprio, in altri dall’ignoranza: ma credo utile comunicare 

ai Medici la seguente osservazione. 

* 

E noto che i fanatici del Le-Roy sentendo che ad alcuni non an¬ 
dava a grado il rimedio in forma di alcoolato, lo ridussero in pil¬ 
lole cogl’ingredienti del medesimo, qualcheduno divisò di farne un 
clettuario, chiamando l’una e l’altra forma petit Le-Rx>y. 


Fui chiamato in una casa di gentiluomini ove il marito inferocito 
accusava la moglie di avergli comunicato una gonorrea; ella pian¬ 
gente e disperata giurava non averne colpa alcuna: ina il fatto era 
che l’uno e l’altro avevano una violentissima gonorrea ; il marito 
aveva ffi-nio,si erezione dolorosissima,. spurgo copioso e sanguinolento, 
le ghiandole inguinali gonfie, stiramenti ai testicoli, 3 quanti altri 
malanni sono soci della gonorrea grave; la moglie aveva uno spurgo 
copiosissimo, verdognolo, le labbra della vagina oltremodo gonfie e 
pustulate, dolori uterini, ardore cocente nell’orinare, e tenesmo di 


vescica. 


Nulla mi poteva lasciar dubitare che l’uno e l’altro non fossero 
affetti da grave gonorrea purulenta ( m’attengo al vocabolo volgare 
gonorrea per non far confusione di termini e dire o blenorrea. o 
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medorrea, o breno-pyoderiTiagta ): raccoglieva ogni arte di prudenza 

medica per calmare gli animi i e dar rimedio al mal fisico, ed al 
gravissimo male morale, quando àìle mie móltiplici interrogazioni, 
e specialmente se l’uno o l’altro avessero preso qualche droga, me¬ 
dicina qualunque, o bevuto liqnòtì o vidi ùVtòfatti, mi risposero che 
alcuni giorni primi Avevano presol’élèttuario petit Le-Roy, ma che 
alla seconda dose, quando gli facévàmbltd bene, procurandole mol¬ 
tissime evàèhazibM^^fà^t^s^fttóth ^a’^Snofré^^dd 1 é^èvàrfó so¬ 
spèso il’ benefico iflibediò. ^6èrst^ i ddtìSisi8fiè' llà^àf 3 ^ei: ‘“jftd-ìsuadere 
me e gli arnmalatichela gonórrea non era sifilitltìfi, mà Un effetto 
della preparazióne dell’eléttuartó , fetido io tòàlfdeÓtò 11 già veduto 
molte affezióni orittìriè ed iitèrinè prodotte dàl petìi £e-Róy s e ve- 


-presdi 


11 . ! 


vfhrffeiita sogli or¬ 
gani orinari e sttllUitéro. Coisi persuasi gli ammalati, e consigliati a 
bagni é metodo diluente e raddolcente, in sèi giorni M trovarono 
guariti dal flusso acrè pseùdo-gonorroicò ; ina alla moglie restò una 

r . / #f r v « m » f 

affezione uterina, e fra it» spaventò tedgidnato dai Afrori del marito, 
ed il male sofferto, ed una residua cronica sensibilità uterina non 

i?, 0 tfet^tòre’ la sua 

* «i(i oda «obnsyi 


potè finora, che sono sei mesi dopo l’av 

b la * mia (a filosi 


« 


salute; 


svsaiic 
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Detta frattura della terza vertebra cervicale, 

Accademia Reale di Medicina, 
sezione di Chirurgia del di 8 febbrajo 1827. 

i ' L 9;i,2Ì«»p 0*9iq Olita'! O 0/10*1 *.9 r 'U , . « 

11 sig. Reveillon Chirurgo maggiore dello Spedale di Maubeugo 
presenta alMccademia la storia di una frattura della terza vertebra 

• * * A "* * m m. * v» " -m * * 

cervicale cagionata dalla violenta contrazione di muscoli. L’Autore 
comincia dal ricordare come accadano talvolta fratture dell’olecrano, 
della rotola p del calcagno prodotte dalle sole potenze dei muscoli, 
e come siansi pure vedute quelle dell’omero e del femore; ma no» 
vi erano sinora esempi della frattura della terza vertebra prodotta 

dalhj $t5$tf..gfòggg' 4 b c 9 B<fF^ de ? la l u * , il sig, Reveillon 

adduce .quella .flel. sig. Buyer, che considera questa, specie di frattura 
come assqlulnmenfej impo§SÌbjl^ jU; . a £; j: 

Il di a agosto 1825, un caporale del 18 .• reggimento d’infanteria 

leggiera ^ h f&W\ M$Jt 8 BbuV > VmSW& nella 

Salubre, 1 *. tesfa^l^ani 'WrM^b^ 010 ^^ . dai nuo¬ 

tatori. Tosto dopo i suoi compagni 1 q vedono dibattersi durante al¬ 
cuni miuuti senza portargli alcun soccorso, conoscendolo molto forte 
nell’arte del nuotare, e credettero che se ne scherzasse: ma infine 

*** " i mM t ^ ** '* • ‘ « .- : *w I* ^ \ i 1 | • _• 

accorgendosi che più non faceva alcun movimento, si decisero a ri- 
tra melo dall>cqua, e trasportatolo sulla sponda ricevette i primi 
soccorsi dal sig, Reveillon. Questi dopo avere alquanto rianimato il 
soldato lo fece porre a sedere, e s’accertò o almeno credette accer¬ 
tarsi che noti vi era nè frattura , nè lussazione de’ membri che pa¬ 
revano paralizzati. Quest’uomo non poteva sostenere il suo capo, ed 


il 


» s 


era affetto da priapismo. Tale era lo stato suo allorché venne tras¬ 
portato-, ove, di nuovo esaminato, si osservarono i sintomi seguenti 
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oltre quelli che sono ora stati descritti. 11 corpo era freddo , la pelle 
insensibile, il polso pressoché Impercettibile, dolore acuto alla parte 
posteriore ed inferiore del collo sènza alcuna traccia di lesione allo 

t» p c V. • ^ ri * ' a r V 9 

esterno, impossibilità dìi lnuovérè K iÌ capo , vòglie frequenti di ori¬ 


nare, senza dolore di capo. Interrogato Tinférmò su di ciò ch’egli 

_: _ . . i.. ' i ii • 'iSl 1 -• vr, _ . 


avea provato nelratto della caduta, rispose che pensando vi fosse 
niolt’acqua avea voluto farla da coraggioso, ma avendo tosto colle 
mani toccato il fondo avea istantaneamente portata indietro la testa 
per garantirla dall’urto, e soggiunse di non ricordarsi per nulla rii 
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quanto e ragli accaduto dopo questo 'movimento' sino attcstante in 
cui venne riehiàmàto alla vita. * ' - **■ : J - 

À malgrado questi sintomi, e le informazioni prese dal soldato 
medesimo, r Autore non imaginandosi aver avutoliiogcr quésto ge- 
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nere di accidente scoperto in poi, fu d’avviso unitamente a’ suoi 
colleghi che sarebbonsi riempiute le indicazioni che si presentavano 
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allora. Si fecero dapprima delle frizioni asciutte e delle embrocazioni 
oleose calde ; gli si prescrissero delle iiifusiòni diaforetiche calde, 
Mitrate, e dei bagni caldi. Quest’ultimo mezzo produsse qualche sol¬ 
lievo, sospese il priapismo, ricondusse la libera uscita “delle orine, 

» « 

risvegliò leggiermente il calore della pelle, e d’allora ìa ’ paralisia 
delle membra sembrò diminuire ; si avea qualche Speranza di sai- 

m J 

vare l’ammalato, allorché verso le ore g della sera il polso divenne 
piccolo e febbrile, con grande sete, sudore copioso, alterazione dei 
tratti ; il polso non durò lungo tempo in questo stato; a 11 ore ei a 
così frequente, così pieno enduro,, che gli si feee un largo salasso; 
niun miglioramento. All’un’ora del mattino, acute grida , delirio fu¬ 


rioso, mascella chiusa, faccia contratta, insensibilità, calore intenso,' 
morte a tre ore del mattino. 
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L’apertura del corpo venne instituita 26 ore dopo la morte. 

Cranio. Meningi di un rosso vivo, vasi del cervello injéttati, un 
po’ di sierosità nei ventricoli laterali. 
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Petto e addomine. Tutti gli organi benché sani sono più ingorgati 
di sangue e più rossi che nello stato naturale ; infiltrazione sangui¬ 
gna attorno la colonna‘vertebrale ; canale rachideo pieno di sangue 
in tutta la sua estensione infuori della dura madre; questa mem¬ 
brana e r la midolla spinale sono d’altronde in un perfetto stato d’in- 
tegntà. Infine la frattura del corpo della terza vertebra cervicale in 
trasverso, un poco al dissotto della sua metà; le sue due lamine 
separate dalle masse laterali, come si può nlevare dal pezzo pato¬ 
logico con cui accompagnò la osservazione. 

Soggiunge a questa osservazione un'altra del sig, Nobler su d una 
frattura del femore prodotta si^o^^a'precedente dalla sola azione 
dei muscoli,uomo di f§fg{p|^ affetto dall’almo i8jG 

da movimenti emulsivi cagionati dall’uso della noce vomica, vo¬ 
lendo moderare incosse convu^^ d^.jppnbii addominali, afferrò 
colle sue mani il piede e la parte inferiore della sinistra gamba, e 
lottando così contro i movimenti convulsivi, questi superano la re¬ 
sistenza, ed il femore si frantuma con iscroscio ebe l’Autore para- 
fon* alla detonazione di una pistola. 
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Bella maniera di rimettere in movimento alcune articolazioni 
rese immobili per 'vizio delle parti molli che le circondano , 

memoria del Dott. Pietro Gbidella- 

.. ) J .1 |4 1 • ‘ ^ . é^j ì i i ^ 

r? / I J f 4 a £"4 .v« ti7. ' ^ 1 % »N ^ ^ ^ 

( Giornale di Chirurgia pvatica compilato dal Dott. Giuseppe Casella, 

Trento, marzo 1837 ). 

Noi non seguiremo passo passo FÀutore nel renderci conto dei 
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buoni successi da lui ottenuti colFajuto del bistorto nella cura delle 
anchilosi per difetto delle parti molli che collegano le estremità ai- 
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ticolari, procureremo tuttavia di far conoscere pienamente questo 
metodo, il quale se nel rigore del vocabolo non può chiamarsi nuovo, 
dappoiché da taluni già era stato proposto il taglio di tendini rii 
tratti onde raddrizzare articolazioni viziate da anchilosi, siccome da 
Michaelis nell’articolazione del piede, da Tilenio in questo stesso 
caso, da Carlo Bell, il quale nel suo Sistema di.Chirurgia Operativa , 
tradotto dal Prof. Barovero Fanno 1817, ci presenta una «Sezione la 12.* 
col titolo di Operazioni eseguite per correggere storpiature prodotta 
da raccoreiamento o rottura di muscoli o di tendini , siano esse l’efi* 
fetlo di malattie di muscoli , di difetti congeniti , diinfiammazione ode ** 
siva, _o siano finalmente liffetto di accidenti. 

E per tutte comprendere simili storpiature l’Autore divide le me* 
desiane in tre specie: quelle che sono conseguenza di malattia ope¬ 
rante un cangiamento sui muscoli ; quelle che sono dipendenti dal- 
, rìnfiammazione dei tendini e dei ligamenti; e in terzo luogo quei 
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difetti congeniti che si osservano nei membri dei bambini. 

Dopo aver accennato come non si possa chiamar nuovo il metodo 
del Dott. Ghidella, convien però soggiungere ch’esso non iscade punto 
dallo intrinseco suo merito per la felice applicazione clic ae.^a fatto 


a pressoché tutte le articolazioni del corpo umano, e per ii lnodp 

cou cui si giova del bistorto, il quale sembra venir impiegato aj 

doppio scopo di scarificazione e sottrazione di sangue dalla parte 

•ailetta e di recisione delle parti contratte; cosi scrive l’Autore: 

« Sarà di novità però il. trattare le anchilosi di questa natura con 

varie incisioni da principio sino al .fine, isolando ordinariamente il 

bistorino da altri rimedi, e col portare le incisioni numerose, diverse 

per la direzione e profondità, e giungere in tal maniera a tagliar* 

la retrazione, l'ingrossamento dei legamenti che legano, corroborano 

e cingono l’arazione, per la di cui alterata struttura di una di 

queste partì 0 di molte insieme viene tolto a questa tal data arti- 
colazione il lìbero ^ perfetto movimento. » 

Comprova l’Autore il suo assunto con non poche osservazioni, di 
cui noi faremo menzione delle principati, non che delle loro prin¬ 
cipali circnstanzè, ónde' si faccia apparente il valore del metodo dal 
sig. Dott. Gliidellà propósto. ' * ~ , 

Osservazione prima. Fu consultato FAutore il di i 3 novembre 
1819 per il giovine Riboli Ferdinando, d’anni 24, di Castel Bidone 
Provincia di Cremona ■ affetto da anchilosi parziale neffartkolazione 
del lato manco della mandibola inferiore. Questa branca ossea era 
immobile a causa di preceduta flogosi muscolare e chi nido! are di 

.« *f r • p, 

quella parte, passata alFiudurimento come ordinariamente succede 

nella parotidea, aprire volendo la bocca, sem 7 

brava a fletter come da tfismo, esplorando fra l’arcata de’denti la 
guancia sentir alla estremità de' molari tensione, durezza e grossezza 
in gran parte fonnata da inzuppamento cellulare, contro Cui tic 
mezzi emollienti, nè discuzientr valsero pei il volger di nove mesi, 
quindi non esitai % ^terè in uralica il Kttar’fnh W r-;: . . 
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riferisce egli stesso, con replicati colpi «li bistorino quella vileva- 
tezza cbe corrispóndeva alla parotide ed al muscolo suddetto nella 
parte interna con tre ampi estesi tagli non paralelli ed in linea 
trasversale alla linea del muscolo contratto. Sotto quéste incisioni 
sgorgò molto sangue, si è detumefatta la morbosa rilevatezza, e mi 
i'iuscì di passare più entro il dito cbe serviva di guida alla punta 
del ferro, é fendere còsi di più in più quelle resistenze e quelle 
imbrigliature, èd al momento ottenni l’apertura quasi completa della 
bocca, che da si gran tempo gli era rimasta chiusa, e cbe appena 
poteva alimentarsi introducendo i cibi fluidi per via di un foro ac¬ 
cidentale per la mancanza di due denti incisivi. » 

Riferisce successivamente l’Autore non poche altre osservazioni 
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delle varie altre articolazioni, per le quali risulta che lè ripetute 
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incisioni sulle articolazioni affette da anchilosi hanno sempre pro- 
dotto il brani a lo effètto, siccome apparisce dalle conclusioni che 
l’Autore stesso viene ricavando dalle riferite osservazioni: 

« i.° Che la rigidezza di un’articolazione dipendente da vizio delle 
piarti che la piegano, che rùnìscono, che la tappezzano è una delle 
più ovvie cause che riscontrasi in sequela di una flogosi più o meno 
ardita che inaridisce, ingrossa ed abbrucia le parti molli che la 


circondano. 

« a.° Clie per un tal vizio i topici soccorsi comunemente usati 
non sono di grande efficacia, anzi di nessuna da loro medesimi, e 
che malgrado un qualche miglioramento non puossi fondare con essi 
soli di ridonare il moto perduto di un articolo per le cause addotte 

sui casi da me riferiti. 

a 3 .° Che il mezzo sommo per questi furono le incisioni 'usate su 
quelle bende legamentose, retratte^ morbosamente grosse, adese, le 
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quali incisioni in qualche caso furono rollavate da qualche altro sus¬ 
sidio interno od esterno, come apparì dai casi suddetti. 

« 4 .° Finalmente con tale aumento alla pratica chirurgica in questa 
malattia potremo più estesamente'con maggior ragione, con pijì 
forza, e più di frequentemente ripetere coi Compilatori del Dizionario 
delle scienze mediche y fa 7 entra des mains habiles , des ankiloses 

m t ' 

complètes , et qua toni devait f aire considérer comma incurablcs , otti 
cté guéries cantre tonte e sperane e. » 
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Considerazioni sull 7 azione de' medicamenti 

* * * < * f n •* ' * •* i I"* r. V jf ^ . *t v * 1 1 ’J a " \ - 4 

presentate all’Accademia di Medicina di Parigi dal sig. Andrai figlio. 
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Incaricato l’Auto rè di presentare un rapporto intorno una memoria 

- « * * .1 .* f * 

del Dott. Vulpes Professore al Collegio Medico-Chirurgico di Napoli 
sulla febbre gastro-reumatica frequente nel clima di Napoli, Ila preso 
questa occasione per rilevare il contrasto delle divere e teorie mediche 
attualmente in voga iri Francia ed altrove sull’azione de’ medicamenti. 

« In Francia, die egli, si è forse avuto torto limitandosi per ap¬ 
prezzare l’azioue de' medicamenti ad esperienze sulFumno sano e su¬ 
gli animali. Infatti una sostanza medicinale può avere suU’imierva- 
zione, sulla nutrizione propriamente detta, sulle secrezioni ec. un* 
influenza clic noti si manifesti se non nello stato di malattia. Quali 
esperienze sull’uomo sano e sugli animali avrebbero mai potuto far 
Sospettare la virtù antiperiodica dèlia china ? 

« I Medici stranieri, procedendo in una maniera più empirica, 
sono giunti a dei risultati che sarebbe irragionevole adottare cieca- 
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mente, ma che dall’altro lato noi non abbiamo il diritto di negare 
prima di avelli sottoposti all’esperienza. Ora aspettando la desiderata 
verificazione di ciascuno de* fatti adottati da essi, un semplice colpo 
<Tòcchio che si getti sopra i lavori scientifici dei nostri vicini basterà 
per Condurre a dei risultati generali, ì quali non possono non fare 
impressione sopra ogni spirito saggio, d'attenta meditazione de'quali 
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può mostrarci nuove vie di percorrere, ovvero , come spesso avviene 
in qualunque scienza, anticlie idee da riprendere, e fatti trascurati 
o inosservati da seguitare nelle loro conseguenze. 

« Cosi in Germania le numerose ricerche recentemente intraprese 
intorno all’azione elettiva de' medicamenti tendono a ricondurci verso 
la virtù specifica di un certo numero di agenti terapeutici. Cosi nelle 
scuole di Londra , dì Dublino , di Nuova York, di Filadelfia Fuso 
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frequentissimo de’purganti in un gran numero di malattie acute o 
«roniche tende a provare che, almeno in più d’una circostanza, la 
membrana mucosa gastro-intestinale non lia una parte talmente im¬ 
portante, non è talmente impressionabile, che non si possa irritarla 
senza pregiudizio dei malati: inoltre egli è almena dubbio che qua¬ 
lunque sconcerto della digestione debba esser combattuto cogli an¬ 
tiflogistici nel senso che in Francia si annette a quesfe parola. Fi¬ 
nalmente in Italia, nelle scuole di Milano, di Pavia, di Bologna ec., 
Fuso particolare del tartaro emetico, del kermes, dell’aconito, della 
digitale, a dosi enormi, ci ha scoperto la importante proprietà che 
lia l’economia animale di sopportare senza danno degli organi l'in¬ 
troduzione nello stomaco di sostanze velenose più o meno energiche 
quando l’economia si trova sotto l’influenza di certe condizioni mor¬ 
bose. Vi è di più nella scuola italiana una vista capitale da-abbrac¬ 
ciare in teoria. Sembra che i Medici di questa scuola abbiano sentito 



che le emissioni di sangue non possono avere altro effetto che quello 

di rimuovere meccanicamente l’ingorgo delle parti infiammate, e di 

sottrarre l’economia ad una causa d’irritazione, diminuendo la massa 
del sangue. Ma per mezzo di queste sanguigne non si distrugge in 
modo alcuno la causa incognita, sotto l’influenza della quale si sta¬ 
bilisce in un organo una congestione e rinfiammarione ; invano allora 
in più d’un caso si moltiplicherebbero le emissioni sanguigne: 
quand’anche non restasse che una sola goccia di sangue, a dispetto 
delle emissioni, questo resto si precipiterebbe colà dove 1 q chiama 
la causa stimolante. Questa dunque è quella che bisogna scoprire e 
combattere piuttostocbè la congestione, la quale ne è soltanto un 
semplice effetto. Ora questo è l’oggetto a cui tendono il Professore 
Tommasini ed i suoi numerosi discepoli: essi hanno domandato 
all empirismo delle sostanze, le quali assorbite, mescolate al sangue, 
ed andando ad agire sul sistema nervoso avessero la facoltà di di- 
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buggere la xausa d'irritazione, che nel loro linguaggio chiamano 
diatesi infiammatoria- Che queste sostanze siano state o non siano 
state trovate da essi, questa non è che una applicazione di princi¬ 
pio; ma ciò che soprattutto importa a noi come ad essi, egli è il 
conservare questo principio. Altronde i Pratici l’applicano realmente 
da lungo tempo, quando combattono colla china la causa delle 
congestioni periodiche. 
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Esperienze c riflessioni relative ad una particolare forza specifica 
deli'unguento mercuriale doppio contro il virus moccioso de' cavalli ? 
di J. B. Ballestra Dott. in Chirurgia e Veterinario a Trioni 

Provincia di S. Renio. 


Ci è pervenuto dall’Àuto re questo manoscritto , il quale non po¬ 
tendo noi inserire per intiero , daremo però una breve notizia del 
contenuto. 

Previa una breve prefazione, nella quale si accenna non potere 
ÌA Medicina e meno ancora Parte Veterinaria fare un vero progresso 
senza la scorta dell’osservazione , ricordati ancora i servizi che la 
Medicina veterinaria ha renduti e può rendere alla Medicina umana , 
e finalmente come l’Autore in caso di disperata guarigione di cavallo 
moccioso siasi indotto a tentare delle frizioni alla parte interna de’ 
quattro membri dopo averli bene rasi i peli, e lavati ben bene con 
acqua di malva, con un’oncia di unguento per ogni frizione^ sino a 
consumarne da quattro a sei libbre, passa alle osservazioni che sono 
in numero di cinque, per le quali risulta che questo mezzo e effi¬ 
cace nel curare una siffatta malattia, abbenchè confessi con noi l’Au- 
tore non essere ancora abbastanza esteso il numero delle osservazioni 
medesime a dedurne una generale conclusione. 

Secondiamo noi le saggie intenzioni dell’Autore di far conoscere 
a’ suoi colleglli questo suo trovato, col farlo noto per mezzo del nostro 
Giornale, colla speranza che i risultati ottenuti nella Medicina vete¬ 
rinaria siano per ritornare di qualche profitto alla Medicina umana. 



Continuazione 



dell 9 analisi chimica del sudore del Doti . Anselnnno. 

B. Sudore d'individui ammalali. I saggi chimici che il Dott. Ali¬ 
sei mino tentò sul sudore che si presenta in vari casi * di malattia 
diedero in generale i risultati di già indicati colle seguenti eccezioni; 

1. ° Il sudore raccolto sopra d’un individuo, che per effetto d’una 
febbre reumatica cadeva in copiosi pudori, passò limpido attraverso 
la carta da feltro ; era estremamente acquoso, poiché colla svapo¬ 
razione a secchezza non lasciava che un tenue residuo di 0,36. L’Au¬ 
tore si convinse coll esperienza che nel medesimo esisteva deH’anl- 
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moniaca, delfacido acetico, una materia animale ec. La cenere con¬ 
teneva pure i medesimi sali che si trovano nel sudore d’un uomo 
robusto c sano, ad eccezione però del fosfato di calce che vi 
mancava. 

2 . ° In un violento accesso di gotta, il sudore conteneva una dose 

d’ammoniaca e di sostanze saline maggiore di quella che s era ri¬ 
scontrata nelle precedenti sperienze.. * 

3. Q Un sudore critico in gran copia sopraggiunto su tutta la pe¬ 
riferia del corpo verso sera, in una febbre reumatica accompagnata 
da gravi dolori delle membra, era torbido e denso, uvea odor di 
sudore distintissimo, passava molto lentamente attraverso la carta 
da feltro, e lasciava sopra il feltro un sedimento mucoso; il liquor 
feltrato e torbido ancora venne sottomesso alla distillazione. 
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Il prodotto dell’operazione era leggiermente alcalino, e conteneva 
deirammoniaca e dell’acido acetico, e si rinvenne india stolta, al- 

fiudoinaui, molti grumi bianchi e deusi, che avevano molla appa- 



lenza dell'albumina coagula,,, 4 riu^ono ^ e ^ 

■esanimarono nel seguente modo: 

La potassa caustica li sciolse nello spazio di ventiquattr’ore. 

L audo idrpclorico non potè sciogliere questa medesima materia 
die incompletamente, e nello spazio di alcuni giorni. Il residuo che 
vi rmiase indisciolto si sciolse assai bene nell’acqua calda ; il liquore 
somministrò appena indizi di precipitati cogl indicati reattivi. 

Perciocché questo sudore conteneva dell’albumina disciolta. L’Au¬ 
tore osserva però che avendo distillato nella stessa guisa il sudore 
d’uu giovane robusto e sano , rinvenne pure la medesima materia 
nella storta, ma in quantità molto minore, ed opina perciò che 
1,’albumina contenuta in questo sudore sia un indizio della qualità 
eretica del medesimo, ciò ch’egli crede tanto più probabile in quanto 
eb.e il sudore del medesimo individuo raccolto all’indomani, giorno 
m cui di molto aveauo diminuito l’intensità della febbre ed i dolori, 
distillato nella stessa guisa, non presentò più alcuna materia fioc¬ 
cosa: ed. oltre a ciò era molto meno torbido, e passò perfettamente 
limpido attraverso la carta da feltro. 
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Il liquido, separato dai grumi d’albumina coagulatavenne sot¬ 
tomesso alla svaporazione sino a secchezza ; il residuo ottenuto venne 

trattato coll’alcool, e l’acqua presentò i risultati che s’ottennero dal 
sudore soprainenzionato. 


II sudore dello stesso malato che si raccolse il giorno prima del- 
l’eruzione del sudore critico somministrò colla svaporazione un re- 
sic!no secco di i,i per cento. Il suo estratto solubile nell’acqua e 
non nell'alcool non venne alterato né dalla tintura di noce di galla, 
nè dal deuto-cloruro di mercurio, ma s'intorbidò col cloruro di 
stagno, e precipitò abbondantemente coll’acetato di piombo e col 
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nitrato d’argento. L’estratto acquoso del sudor critico presentò i 
medesimi risultati, ad eccezione clie venne molto intorbidato dalla 
tintura di noce di gallà. 

§ Iti. Sperienze sul sudore del cavallo. Il Dott. Anse! mino esaminò 
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questo sudore, tal che rimane sulla pelle dei cavalli dopo che si è 
spontaneamente svaporata l'acqua, la quale ò il veicolo de’ suoi 
principii componenti. Raccolta pertanto una certa quantità di sudore 
che si presenta in tal caso sotto forma di scaglie, si fece bollire ri¬ 
petute volte nell acqua ; quindi si feltro là decozione, e vi si aggiunse 
un po d’acido fosforico ; poscia si distillò a bagno-maria. 

11 prodotto che s’ottenne per tal modo era limpido come l’acqua ; 
avea un odor agro, empireumatico, ed arrossava la cattà tornasole; 
fu messo in digestione per qualche tenipo coll’ossido di piombo, ìndi 
feltrato e svaporati)», vi rimase una crosta salina, densa , la quale, 
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spruzzata con acido sblforico, tramandava forte odore d’acido acetico. 
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i.° Analisi per mezzo deli acqua e delialcool. Si fece bollire una 
considerevole dose di scaglie coll’acqua; si feltrò e si fece svaporare 

il liquore a secchezza; allora si trattò reiteratamente il residuo col- 
F alcool a* 36 gradi di Baumé. 

A. Il liquor alcoollco sottomesso alla svaporazione lasciò un estratto 
di color bruno, Frammisto a gran numero di cristalli salini, il quale 
Tenne trattato con alcool assoluto. v * 

a. La parte insolubile nelFalcool assoluto tramandava forte odore 

di cavallo. ■ : fn * 

b. La dissoluzione alcoòlica, alla quale s’era aggiunto un po d'acido 
solforico, lasciò precipitare alcuni solfati; ìndi feltrata e svaporata 

vi rimase un residuo sciropposo acido ( materia animale con acido 

acetico), ' - Wv -liT e !• *■ 



3;8 

B. Il residuo insolubile nell’alcool a 36 gradi B. fu messo io di¬ 
gestione nelFacqua per alcune ore, indi si feltrò il liquore. 

A• 11 liquore feltrato avea un color bruno ; non venne sensibil¬ 
mente alterato dall’acido nitrico, nè dall’aminaniaca, nè dal pezclo- 
ruro di mercurio; ma somministrò abbondanti precipitati coiracetato 
di piombo, col nitrato di mercurio, col protocloruro di stagno q col 
nitrato d’argento; e venne pure intorbidato dairinfuso di noce di 
galla e dal cloro; anzi quest’ultimo produsse nello spazio di pochi 
giorni un abbondante precipitato fioccoso, il quale non avea però 
la viscosità e 1 elasticità che osservasi nella gelatina precipitata dal 

• 'r'4 • V # " i ‘ 44 J J| 4 Sé - . ] i ^ 1 ^ , 

cloro acquoso. , 

b. Il residuo, insolubile nell’acqua e nell’alcool, si comportava 
come F albumina coagulata. 
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3 .° Ricerche deilurea . Secondo Fourcroy e Yauquelm, il sudore 

- 1 ’ ’ . * ■ * - v * ■' . k i % 

cssicato del cavallo contiene talvolta una piccola dose d’urea. Per 
ottenere questa sostanza si è messo in digestione nell'alcool per qual¬ 
che tempo una data quantità di scaglie, ossia del sudore del cavallo 
cssicato, di cui si è sopra fatto menzione; si feltrò il liquore, e si 
lece svaporare; si trattò allora il residuo coll’acqua, indi si gettò 
il liquore sul feltro su cui rimase una materia verde, grossa , la 
quale tramandava fortissimo odore proprio del cavallo. 

B. 11 liquore feltrato era giallastro ; svaporato sino alla consuma¬ 
zione dei tre quarti venne esaminato nella seguente maniera: 

L’acido solforico vi cagionò un intorbidamento sensibile per un 
precipitato che si formò in tal caso, e che a capo di sci giorni si 
fece aderente alle pareti del vaso sotto forma d una sottilissima pel¬ 
licola priva d’ogui apparenza cristallina. 

L’acetato di piombo, il nitrato di piombo, il nitrato d'argento, 
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il nitrato di mercurio, il cloruro di stagno e la tintura di galla vi 
produssero un abbondante precipitato fioccoso. 

Da questi risultati si scorge adunque clic nel sudore del cavallo 
non esiste urea, o se pure v’esiste la si trova in troppo tenue dose 
per esser riconosciuta, poiché la precipitazione prodotta dall acido 
nitrico debba ripetersi *da una materia animale, analoga all’osmazo- 

mo, ma non dall'urea. ? * 

4.° Incineramonto . La porzione solubile nell’acqua delle scaglie in¬ 
cenerite , trattate nel modo sopraindicato , si riconobbe composta di 
cloruri, e di solfati di soda e di potassa; ma non vi si riscontrò 

indizio nc di carbonati, ne di fosfati alcalini* 

B. La parte di cenere, la quale ricusò di sdorai nell’acqua r venne 
trattata coWacido idroclorico; nella soluzione si Verrò delfammo¬ 
niaca, la quale vi cagionò un precipitato» denso gelatinoso. 

a. Ili precipitato raccolto sopra d’un feltro lu messo in digestione 

ncli’acquà akalizzata colla potassa. 

aa. Il liscivio alcalino feltrato s’era impadronito dell’acido fosfo¬ 
rico, poiché fatta bollire coll’idra clorato di potassa e dell’acido idro¬ 
clorico; indi aggiuntavi dell’ammoniaca, si formò sull’istante un 

precipitato abbondante di fosfato calcare. 

bb. Il precipitato esaurito col metto della potassa venne messo in 
digestione negacelo distillato , il quale ne sciolse una gran parte. 
La dissoluzione separata coll’ajuto del feltro dal fosfato di calce, il 
quale rimase mdiseiolto, era ricca di magnesia; egli è perciò che non 
s’intorbidava col bicarbonato di potassa, ma che precipitò abhon- 
dautemeute colla potassa pura, e somministrò, dopo averlo calci¬ 
nato coll'acido solforico e sciolto Dell’acqua calda, dei cristalli di 
solfato di soda ; la dissoluzione acetica conteneva altresì ruoko ferro. 
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b. La dissoluzione idroclorica, precipitata dall’ammoniaca, som¬ 
ministrò ancora un precipitato considerevole per mezzo del carbo- 
nato di soda. 

? Conse g uen temente la cenere del sudore del cavallo contiene del- 
1 ulroclorato, e del solfato di potassa e di soda, del fosfato di calce, 
del carbonato di calce, e molto fosfato di magnesia. L’ossido di ferro 
che vi si rinvenne proveniva, almeno in gran parte, dalla polvere 
degl’istiomenti di ferro destinati al governo dei cavalli. 


Nota sull’utilità del prussiatq di ferro contro l’epilessia. 

: • • ; 1 ' ' •<. ■: ,V -, ", f. ' 

Non evvi forse malattia, contro la quale siansi tentati tanti rimedi 
quanto l’epilessia ; ma fra i molti , il prussico di ferro, secondo il 
sig. Kirkhoff, è il più efficace ed il più sicuro, qualora però la ma¬ 
lattia non sia dipendente da una organica lesione. Tolto perciò 
questo caso, l’Autore assicura d’aver ottenuto la guarigione dimoiti 

individui epilettici, fra cui alcuni erano affetti da tale malattia già 
da vari anni. ’ 
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La maniera d'amministrare tal rimedio consiste nel principiare da 
tenuissima dose, per esempio da mezzo grano nel corso della gior¬ 
nata pei un adulto, ed accrescendola poscia gradatamente sino a 
tre, quattro, cinque, e sei grani, ed oltre. Giova però notare, che 
nel caso in cui rindividuo epilettico sia dotato d’una costituzione 


sanguigna, egli è necessario, dietro losservazione del sig. Kirkhoff, 
di fai vi precedere un generoso salasso, e duplicarvi subito dopo le 
mignatte alle tempia, ripetendovi da quando a quando la medesima 
operazione, secondo il bisogno. 



Nuovo modo d’adoprare il balsamo del copaiha ed il pepe cubeba 

nella leucorrea e nella blenorragia. 

L’esperienza avea di già ben provata l’utilità dell’uso interno del bal¬ 
samo copaiba e del pepecubeba nel trattamento della leucorrea e della 
blenorragia, ma però l’uso continuato di tali sostanze era talvolta 
cagione d’irritazione del tubo gastro-enterico, d’onde ne nascevano 
diarree, dispepsia, e simili. Egli è forse per ovviare a questi incon¬ 
venienti clie il sig. Yelpeau ne tentò l’uso per clistere nel tratta¬ 
mento delle predette malattie. A tal fine egli stempera il balsamo 
copaiba in una emulsione di gomma arabica, oppure in una deco¬ 
zione d'altea. Ed affinchè il clistere soggiorni per più lungo tempo 

* n ^ v . 5 . * * . ' 

nell’intestino, il sig. Yelpeau aggiugne al medesimo un grano dop¬ 
pio. La dose poi di balsamo copaiba si è di due dramme nel primo 
giorno, nel secondo quattro, nel terzo sci, e finalmente otto. Per 

. . a ■ ■’«; W g % - . * « i* . g i -»% l É* *"1 J '* wjt *•! I ' 1 1 ' t fj . ** * 4^ Ì . 

questo modo s’ottennero ottimi effetti negli scoli blenorroici tanto del¬ 
l’uomo , quanto della donna; i quali scoli vengono ben soventi sop¬ 
pressi nello spazio di 4> 5 od 8 giorni, e talvolta pure ridotti ad 
un terzo, od alla metà. Qualora poi il balsamo copaiba in tal modo 
amministrato venga cagionare calore nell’uietia o dolorose erezioni, 
l’Autore propone d'agguignervi alcuni grani di canfora, avvertendoci 
intanto che se dopo la decima dose non ne sorte un felice • esito 

conviene abbandonarne l’uso come affatto inutile. 

Riguardo poi al pepe cubeba, il Dott. Vclpeau ne riti asse gian- 
dissimo vantaggio negli scoli blenorroici inveterati, ma non mai mila 
semplice leucorrea delle donne* Per tal fine egli lo amministra per 
clistere alla dose di sei granirne in sei once di decotto d'altea, con 
che dopo cinque q sei clisteri uno per giorno ha veduto sopprimersi 

lo scolo. 



Nota sulla presema dell’asparàgìn a nella radice d’altea. 

In questo nostro Giornale già abbiamo parlato dell’analisi della 

radice d’altea fatta dal sig. Bacon di Cacti, da cui risultava die iu 

questa radice esiste un materiale immediato particolare , designato 

dall’Autore col nome d ’alterna, a cui essa debfee principalmente la 

sua virtù medicamentosa. Ora il sig. Plisson Farmacista di Parigi 

aveudo più accuratamente esaminata questa sostanza riconobbe cbe 

la medesima altro non è cbe l’asparagina cbe trovasi nell’asparago, 

« che Robiquet ha pure scoperto nell’altea officinale. Questa sostanza 

cristallizza in prismi dritti romboidali, i quali non contengono acido 

malico, ma sono però capaci di formare un acido asparagico per 
mezzo dell’aeido nitrico. 


Noia sulle sanguisughe che hanno già servito alla suzione 

del sangue umano . 

Una osservazione curiosa ed utile ad un tempo è stata recente¬ 
mente fatta dal Dott. Emanuello Pallas Medico allo Spedale militare 
di Pamplona intorno alle sanguisughe già impiegate alla suzióne del 
sangue, ed è che le medesime non solo possono conservarsi per ser¬ 
virsene un altra volta pel'medesimo nso, ina servono inoltre per 
eccellenza alla riproduzione della specie. Egli ha perciò istituite 
molte spericnze, dalle quali venne convinto che le mignatte, lè quali 
hanno succhiato il sangue umano diventano per modo prolifiche che 
producono cinque volte più .d'uova che le altre- Questo fatto è 
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importantissimo, massime in questo momento in cui l’uso delle mi¬ 
gnatte in medicina essendo più frequente che non lo sia mai stato 
nei tempi addiètro, evvi si grande penuria di questi animali, che il 
Medico è talvolta costretto a tralasciarne l’uso e rifuggire ad altro 
tnezzo terapeutico che in qualche maniera vi supplisca, ciò che ac¬ 
cade specialmente negli Spedali dove la consumazione delle sangui¬ 
sughe è straordinaria, ed è precisamente in quelli che si può age¬ 
volmente trar profitto dell’osservazione del Dott. Pallas. 


Biologia del Doit. Luigi Forni compendiata nelle Lezioni di Fisiologia 
del Professore Martini, cui si aggiungono le dubbiezze ed obbiezioni 
dello stesso Professore seguite dalle, dibicidazioni e risposte del- 
l'Autore. Torino 1827 . 
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Ardita impresa sarebbe la nostra volcndò dare di quest Opuscolo 
un estratto , essendo già per se un concisissimo sunto di un’opera 
estesissima che rinvmaginoso ed erudito Dott. Forni si propose e si 
propone di pubblicare quando buon numero d’associati potranno as¬ 
sicurarlo dell’esito e non del sacrificio delle sue lunghe fatiche, in¬ 
defessi studi e canute elucubrazioni. Onde però non lasciar digiuni 
i nostri lettori d’una notizia almeno di questo libro, ove coll’Autore 
fa bella mostra di se uno de’ nostri più profondi Fisiologici, ci li¬ 
miteremo ad esporre le principali basi della biologica dottrina del- 
l'Autore degli Eiémens de la Physiologie de la nature , e del Saggio 
sul calorico , opere già fatte di pubblica ragione. 
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La prima opinione adunque del Dott. Forni, e che serve di fon¬ 
damento a tutte le altre, si è che esiste nelle cose create un 
principio materiale vivificatore e motore delle medesime, e che 
dobbiamo ammettere accordandogli quel nome che più piace, e 
che egli chiama col vocabolo di fluido vitale composto di calorico, 

ossigeno e luce, o meglio ancora di fluido universale magnetico- 
eleltrico vitale. 

Or questo fluido ha delle proprietà, e siccome egli è contenuto 
in tutti i corpi della natura, perciò tutti sono vitali e capaci di 
comunicare vitalità ad altri corpi, gli alimenti adunque e le be¬ 
vande a cagion d’esempio sono vitali, ed aumentano per mezzo 
dell’assimilazione vitalità alla fibra animale, la quale in vita non è 

soggetta che a due funzioni, all’assimilaziene cioè ed alla diesimi- 
lazione. 

In complesso crediamo aver compreso in queste poche linee la 
base della dottrina macrocosmica e microcosmica del Dottore 
Forni, il quale invece di considerare il principio vitale in astratto, 
siccome sinora pur troppo far si dovette, contenti ^indagarne e 
studiarne le leggi e le proprietà, egli assicura di dimostrarne la 
materialità, e cosi meglio e forse incontrastabilmente spiegare tutti 
i fenomeni fisiologici e patologici, su’ quali sinora dovette arrestarsi 
muto il Medico ed il l ilosofo, spiegati poi i quali, assicura la fa¬ 
cilità a maggiori e più certi successi clinici, al cui scopo ogni me¬ 
dico lawro debb’essere diretto. 


I 
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DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 


. . . « esio brcvis. 
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Della pleurisia dorsale , e di alcune costituzioni epidemiche atmosferiche 
osservate in S. Giusto caitavese dal Medicò Nicoldo Fontana . 


Profecto si rem panilo accuratius perpendamus quilibet 
annus semptr aliquos aflectus sccum una infert , qui 
revera quid cpideiriicurn redolcnt, quos ctsi leves ali- 
quando , et tcnuioris momenti non ita facile curari 
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cernimus , quia prius a vulvari methoclo recedamus, 
eaque liis praésidia adbibcantur, quae expenso in- 
§rucntium aircQtuuiu gepio profutura magis conjicimus. 

. , ■ . 1 ^ * 

Car. Riciià Constit. cpid., Taurip. 1720. 

Sebbene Tindole flogistica con qualche gastrica complicazione do¬ 
minante in S. Giusto sia identica a quella stata osservata in Torino, 
e descritta nel corso di questo Repertorio Medico-Chirurgico, e quan- 
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tunque comuni sieno le cause occasionali, come osserva il Ramaz- 
zini (1): « Morbos , quos populares , et epidemicos appellant a coni - 


(1) Constit . epid. ritrai» J690, 
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munibus caussis produci extra otnnetn controuersiac aleam est; con - 
mun.cs autem caussae sunt potissimum aer circumjluus, aUunde tamen 
sive ex superioribus, sive ex infirioribus ìnfectus, communio, alimenta 
muli succi, et aquae corruptae ; oltre di quella cagione che divina 
chiamò Ippocrate, le disastrose fatiche, le vicende repentine ed ec¬ 
cessive di caldo e freddo, cui vanno a preferenza esposti di quelli 
di città gli abitanti di campagna, la topografica posizione de’paesi, 
e simili, rendono questi ultimi più soggetti a contrarre le une a 

pieferenza delle altre malattie, e modificano variamente le correnti 
costituzioni epidemiche atmosferiche. 

Siccome poi queste ultime dicono i Clinici sono modellate sull’im¬ 
pasto di quelle che hanno precedentemente regnato, qui praesentem 
atmosphaeraefaciem , dipe Huxham(,), duni morbo rum caussas disqui- 
runt intuentur solititi, nec respiciunt elapsam parum utiquc -vident , 
aut eorum caussas , cut naturata, gioverà quivi dare un breve sunto 
di quelle che dominarono negli ultimi tre o quattro anni scorsi prima 
di descrivere la specie di pleurite d’indole erisipelatosa da me os¬ 
servata ne’ mesi di aprile e maggio ultimi scorsi, forse la stessa va¬ 
riamente modificata che a norma della stagione e della località ho 
udito aver regnato e fatte delle vittime nello scorso inverno in alcuni 
paesi delle non molto distanti montagne a noi settentrionali. 

Frequenti quivi si osservavano le febbri intermittenti autunnali,® 
benché laria sia ventilata, essendo il paese sparso in ampia incolta 
pianura, dardeggiata dal sole, e d’ogni parte dai venti, i boreali in 
«specie a noi provenienti dalle balze, e frequenti ritagli delle mon- 


()) De aere et morb. epid. I. i, pàg. 4 3 Ncap. ubccixv. 



tegne della Savoja e d’Aosta, stante la frequente irrigazione de’prati 

e campi in tempo di siccità e disperdimento delle acque erano tut¬ 
tavia familiari quivi le quartane specialmente, e facili alla recidiva ; 
da due a tre anni però rese meno frequenti hanno assunta la con¬ 
dizione'flogistica o reumatica, o, se dir si voglia, irritativa a ga¬ 
stricismo complicata; nè solamente dal miasma paludoso, quanto da 

altre avventizie cagioni atmosferiche hanno ripetuto Gian Frank c 
prima di esso l’Etmuller, il Villi., le febbri intermittenti epidemiche, 
come anche dalla varia temperatura dell’atmosfera si vedono vestire 
nella primavera la condizione flogistica le febbri periodiche, ed ap¬ 
parire le medesime concitate, o perniciose e contumaci nell’autunno, 
e se cedono le prime molte volte tolta la condizione flogistica senza 
il febbrdugo, recidivano, imperversano, e minacciano una qualche 
permcie le seconde, se con appropriato metodo, colla china-china 
cioè ed i suoi preparati non si arrestano bentosto, e coll’uso con¬ 
tinuato di questi uniti alla corteccia in sostanza, dietro l’avviso di 

alcuni Pratici ( virtus m tato), noi, si va all’incontro della recidiva 

Ijanto facile nella gente di campagna che raramente si sottomette al 
necessario regime dietetico, e fugata la febbre all’uso profetico della 
medesima corteccia: na qui io debbo tacere che molte di queste 
febbri pertinaci e recidivanti autunnali non furono radicativamente 
guarite che colla comparsa nella seguente primavera *li una espul¬ 
sione quasi rognosa alla pelle, come notò saviamente nella sua sboria 

della pellagra il Dott. Boerio. 
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Se meno frequenti furono le intermittenti in questi ultimi anni, 
più familiari furono le malattie esantematiche, e fra queste i mor¬ 
billi, i quali non tanto nel periodo loro acuto, quanto in 

deH’esquamazione minacciavano la vita di que’ ragazzi che incauta-» 
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mente si espónevano troppo presto all aria libera per l’idropisia ana*-. 
sarcica susseguita , la quale pero cedeva, dopo remission'e di sangue 
in alcuni, al nitro seco giunta la digitale purpurea. 

Ai morbilli tenne dietro il vajuolo, il quale tuttoché confluente in 
alcuno, non si dilatò guari in questo connine, atteso i molti stati 
vaccinati; nè veruno di questi, per quanto io so, a cui compari la 
vera vaccinica eruzione, contrasse il vajuolo naturale, e da questa 


a preferenza delle altre cagioni io ripeterei il numero della popola¬ 
zione sempre crescente in questo paese non ostante le altre malattie 

epidemiche esantematiche successivamente regnate. 

Fra queste compari due anni sono, e si disperse pressoché in tutte 
le famiglie, e segnatamente di quelli che decumbevano nelle stalle 


quasi ermeticamente chiuse nell inverno, Finsidiosa e contagiosa scar- 
lattina, ed alcuni ne furono vittima, altri furono in seguito per la 


stessa iasione die si è detta dei morbillosi affetti dall’idrope ana- 


sarcico, c furono eolio stesso metodo risanali; egli è poi a notare, 


che contemporaneamente e nell'intervallo di calma degli esantemi 
specifici enumerati serpeggiavano frequenti altre eruzioni piu benigne 
1 orticaria, il ravaglione, ed altre d’indole; direi quasi, indetermi¬ 
nala, ed anomala che i fanciulli soffrivano senza gravi incomodi non 
tralasciando i loro consueti trastulli : Esine, dice il citato Huxliam (0, 


peculiaris aliqua atmosphaerae constilulio ad eruptiones gigncndas 
apici ? CU,/uè , per idem fere tempus , quo variolae , aut pustulosae 
’ febres grassantur , exhanthemata quoque onmigena , ut papidac , sca- 
bies , «rysipelosae infestare solent , ut observatur saepissime ; imo 



(i ) Constimi, acr. noia b, pag. i iO del U Cd, 



thuhun , ut vulgo iiownni mulierculae varìolas plerumquè prdeciirruut. 

Più rari furono in questi ultimi anni gii afletti dalla pellagra , forse 

per l’uso del vino di non molto caro prezzo, di cui facevasi uso 
anche dalla classe indigente. 

Intercorrenti, più rare, e di un periodo per. lo più meno acuto 
si osservavano le miglia» essenziali e le petecchie , da alcuni tali 
riputate; meno rare le gastro-enteriti complicate all’epatite o febbri 
biliose così dette, più rare le gastro-enteriti ed encefaliti primarie, 
e cessata o diminuita la frequenza degli esantemi comparve nello 
scorso inverno la tosse ferina o convulsiva ne’ fanciulli di lungo de¬ 
corso, m 1 specie in quelli che negligentavano ogni specie di cura, e 
fatale ad alcuni bambini die tettavano. 

Poche furono nel passato inverno le pleurite le pneumOnie, che 
direi quasi ìndemiclie in tale stagione in questo paese, e ne’ mesi 
di getinajo e di febbrajo pochi gli infermi di qualche sinoca catar¬ 
rale, di leggiera angina, e di qualche broncliitide di facile risolu¬ 
zione, essendo stati dominati i detti mesi per lo più da venti pro¬ 
venienti dal sud-ovest con giornate serene, calde, e miste a giorni 
piovosi, come risulta anche dallè osservazioni meteorologiche fatte 
m Torino (i); ma ne’ susseguenti mesi di marzo e di aprile insorse 
quivi quella specie di pleurite' dorsale così detta da Ippocrate (2), 
é dall’Areteo fra gli antichi, rachialgie dorsale dai moderni com¬ 
plicata alTaffezione catarrale, pleurisia occulta da Ballonio e Bagli- 


i 
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(0 V. fascicolo riunì. i6 della seconda serie di questo Repertorio 

Med. Chir . ? aprile 1827- 
( 2 ) L. in. De mori . 
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?io (i) perchè indolente, tanto più difficile a curarsi perchè difficile 
a conoscersi: Utinam, dice Giuseppe Frank (2), tarn facile fo-et si¬ 
gila pleùntidis tradere, qucirn iltius exislentiani demonstrare; e tanto 
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più difficile se va seco unita Faffezione catarrale. 

Erano i sintomi più ordinari di questa pleuritide un’addolentatura 
universale, leggierissimo ribrezzo di freddo, vomito in alcuno, la 
febbre, i quali sintomi precedevano per lo più il dolore puntorio , 
che in taluno non compariva che nel secondo o terzo giorno a de¬ 
stra o a sinistra, alle scapole, sotto le mammelle, in altri al dorso; 
sudori acritici in principio ed in progresso della malattia nella de¬ 
clinazione degli accessi febbrili, rossore o lividezza delle gote, lingua 
bianchiccia che poi facevasi rossa ai bordi, poca sete nel principia 
crescente con arsura in progresso, senso di calore nelle viscere, ca¬ 
lore urente in principio degli accessi, polso celere, nè molto duro, 
in alcuno intermittente, orine torbide, inquietudine , poca tosse, 
secca per lo più, ed in progresso con isputi sanguinolenti, leggiera 
angina in alcuno, il sangue estratto florido con siero bilioso che poi 
compariva cotennoso dopo la seconda, terza, e sempre a malattia 

avanzata dopo la quarta o quinta emissione che non ebbi occasione 
di oltrepassare. 

\ • 

Calmavasi dopo la prima o seconda emissione ordinariamente nel 
A-° o 5 .° giorno il dolore puntorio colla febbre per rinnovarsi nel 
o 6.° non tenendo fissa la sede, disparendo anche affatto in al-* 

timo con aumento di febbre, delirio e sussulti di tendini preceduti 

( r 
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( 2 ) Prax. nud. 
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da qualche dolore terminale o diarrea, giusta il detto d’Ippocrate 

{ coac. 3 9 ) : Quibus cum dolore lateris non tamen pleuritico , leuis 

adesl perturbano ahi Raduni phrenitici , distinguendo così il dolore 

laterale della vera flemmonosa infiammatoria pleurite che ha sua sede 

Jiella pleura e nei polmoni, e scrivendo il citato Baglivi (1) giusta 

la teorica de’ suoi tempi: IrUer perniciosa* , disse , et curala difficiles 

est pleuritis sicca , she erysipelatodes acutissima quae Jit a sero acri) 

urente , tenia , pulmones velociter lacerante cum patico dolore , et 

negrum de repente jugulat medicis non cogitantibiis. 

Diversamente dall’ordinaria pleuHtide affettò specialmente qualche 
vècchio debole da precedente lesse sofferta nell’inverno, alcune 
donne, qualche giovine di temperamento pituitoso in seguito a ca¬ 
gioni esterne, il freddo p. e., per allegerimento d’abiti prematuro, 

O l’esporsi alle influenze molto variabili della stagione ; la corizza, 
dolori alla fronte, il vomito di materie biliose, l’evacuazione di Ioni- 
brici simulavano nel principio di malattia una sinoca catarrale ga¬ 
strica , o una febbre bilioso-gastrica così detta ; il poco 0 nessun do¬ 
lore laterale in taluno, il sangue primo estratto senza coténna ren¬ 
devano nel principio oscura la diagnosi; se il dolore in alcuno al 
dorso, la maggior difficoltà di tenere eretto il tronco sedendo sul 
letto, e del respiro tenendo inchinato alquanto il capo ; il più age¬ 
vole è frequente decubito orizzontale, la tosse secca, i sospiri, ì ge¬ 
miti anelanti e soffocativi non avessero indicata la sede della tìogosi 
nella spina dorsale, ò alla parte posteriore del mediastino aderente, 

1 avrei caratterizzata con BroUssais per una gastro-enterite; ond’è che 



(1) PraXé med., pag_. 37 
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iamente osservato che major 
pars pleuritidum, et dolorimi lateris , timi a congestione cujusdarn 
escreménti in pulmonem , et thoracem , tura ob recursum tenuioris Ini- 
moris per orgasmimi a ventre inferiore , quam a capite , et parlibuS 
superioribus ; quod diligenter videndum . (filoniani plerique non audent 
purgare , et solvere ventrem at saepe hoc plus conferì quam ’phlebo- 
iomia. ‘ 

Se io debbo sinceramente riferire la cura da me praticata dopò 
ima o due emissioni di sangue, le bibite mucilaginose nktrate, Té 

t : ' § $ . * , • ‘ * • ' ' '' » ■ % 7 . * » y_ ^ • * 

esterne fomentazioni, e qualche emolliente clistere, nel 4-° ° 3 . # 

giorno io non ebbi difficoltà di prescrivere qualche ecoprotico di 

manna, cassia, olio d’amandorle dolci, ed anche di ricino nel caso 

di complicazione gastriea-verminosa, continuando con qualche lam- 

bitivo olioso con sciloppo d’altea e gommosa soluzione arabica colla 
* * 1 ; ? # 

giunta di poche goccie di acqua ben. del Rolando da prendersi a 

•cucchiai; evacuati cosi alcuni lombrici, .sparita o mitigata la larva 
gastrica, più duri resi i polsi, mostravasi vieppiù manifestala con¬ 
dizione flogistica , a cui era d’uopo opporsi colle replicate emissioni 
di sangue si universali che locali, coll'attivo metodo antiflogistico, non 
ommessa Fapplicazione di un vescicante sul dolore, ed avanzando la 

malattia alle estremità inferiori, seguendo la massima del più volte 

.' • • » * * 

citato romano Patologo (2): Quocumque die scilicel , ani quarto , 
quinto , septimo , et ante vel post factam sanguinis misSionem spirandi 
difjiciiltas , et difficuitas pariter excrcandi pleuritico super\>eniant : sta - 


(1) Epid. fol 79. 

4 - « 

(2) L. cit . pag . 3 7, 


il Ballonio citato (1} aveva di già $a\ 
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tini duo vesicantia tìbiis admoveo , juxla illud Hyppocratis in pro¬ 
gnosi : in pidmoniis quicumque tumores filini ad entra ,optimi sunt : 
ile io ebbi occasióne’di pentirmi d'aver seguito tal metodo , benché 
sembri prematura l’applicazione di vescicanti, prima di avere con 
tutta Fattività possibile procurato d’indebolire l’irritativa flogistica 
diatesi, come era solito di praticare nelle malattie infiammatorie. 

Un blando universale sudore, acido in alcuno, dopo il 5 .®, 7/* 09® 
giorno le urine laterizie, l’emorragia dal naso ne'giovani, la facile 
espettorazione mucoso-giallognola con qualche striscia di sangue erano 
le crisi per cui facilmente scioglievasi la malattia; in alcuno- vidi 
dopo il 1-4.con iscomparsa o diminuzione della febbre , critico il 

• # » « • ^ # r 4 . 

migliare esantema, in qualcun altro la diarrea mite e leggiera , o 

1 * . „ i _ ? » • n • . ' « H * 

dissenteria che mitigai con semplici mucilaginosi ; in altri poi in prò- 

m 9 | « V 1 'J-** 

gresso e declinazione di essa le esacerbazioni febbrili comparvero cori 
ribrezzi di freddo, e la febbre risolvevasi in intermittente; una sen¬ 
sazione di freddo limitata ai soli denti a malattia già avanzata sentiva 

“ t' 1 0 ~ f ; . 1 • r 

una donna più che settuagenaria da questa malattia affetta nel prin¬ 
cipio' dell’accesso febbrile ; e dopo due giorni comparvero decisi ri¬ 
brezzi di freddo, e la febbre si dichiarò intermittente , la screpola- 

• " T a ' ' • ' % * * * 

tura delle labbia , le croste 0 pustole appariscenti sopia di esse ó 

alle narici vieppiù indicavano l’indole periodica, e fortunatamente 

1 ‘ " , • , \ 

mi opposi coll’estratto .gommoso di china-china unito al proto-solfuro 
d’antimonio ( kermes min. ) a piccole dosi in qualche mistura ap- 

00 V -i • ** - '* ' my 11 ' * ’ I 

propriata, sostituendo l’estratto resinoso di essa a decisa intermit¬ 
tenza : Nec obesi , dice Quariri ( 1 ) , corticem peruviànum in infiam¬ 


mi) Method . med. injlam ., cap . iv de pleurit . 
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mationibus non convenire-; experimur quotidie summum hujus re me dà 

ejfectum in febrc ardente , quae infiammalo vasorum totius corporis 

est dum per evacuationem sanguini*, et remedia atlenuantia indoles 
cfus phlogistica jam fere demla est . 

Sarà invero difficile render ragione dell’efficacia della corteccia pe¬ 
ruviana nelle malattie infiammatorie già adoperata da Strak (i), il 
di cui metodo però modificato , io mi rammento di aver vista fe¬ 
licemente seguita in una costituzione di febbre pleuritica nella pri¬ 
mavera ne’ primi anni di mio esercizio clinico da Medici provetti, ed 
m ispecie dal Dott. Boerio citato, e che in simile costituzione anch’io 
qualche tempo dopo Iio fortunatamente praticata. « Esiste, dice il 
Dott. F. Pucinotti (2), nell’atmosfera e ne’ suoi cangiamenti annuali 
che ne recano le stagioni dell’estate ed autunno una certa diatesi, 
che produce nell’umano organismo la febbre così detta intermittente » ; 
diremo noi pertanto secolui che specifica si è la virtù della china 
non deprimente, non stimolante, non contro-irritante sia la virtù del 
rimedio che combatte l’essenza specifica della febbre intermittente, e 
che la ilogosi in questa specie di febbre, che dir si potrebbe pleu¬ 
ritica, non sia uno stato che accessorio al fondo specifico? Opinò 
il citato Strak, che un miasma specifico sia la causa prossima 
della pleurite anche indipendentemente dalle comuni esterne potenze, 
non potendosi, dic’egli, altrimenti spiegare, perchè alcuni aerofobi 


(1) Car. Strak nova theor. pleurit. verac etc. Ticin. 1788. 

(2) Ved. uno squarcio di lettera del Pucinotti nel fase, num. 9 

della seconda serie di questo Repert. Med. Chir ., settembre 1826 , 
P«g. 3 9 3 . 
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rinchiusi sempre ueìle loro camere sieno da essa alcune volte affetti, 
ciò che realmente si osserva allora che questa regna in forma epi¬ 
demica; nè dalla crosta infiammatoria, ripete egli, la pleurite es¬ 
sendo essa comune a molte altre malattie infiammatorie, e renden¬ 
dosi più tenace e crassa a misura che progredisce la medesima , e 
sempre più dopo le ultime più tardamente fattesi emissioni di san¬ 
gue ; pleuriùs , continua a dire, non ob criistam est , sed conira crusla 
ipsa , ut per ex perimento, indicavi a pleuritide Jit ; né perciò io cre¬ 
derei secolui che un tal metodo possa essere egualmente profittevole 
in ogni specie di pleuritide, ma solo in quella epidemica in alcuna 
primavera ed autunno in tempo delle febbri periodiche, che suole 
esternarsi per via delle orine laterizie ed altri indizi, in ispecie le 

pustole o croste alle labbia della natura delle febbri suddette, dell» 

/ 

quali già disse Ippocratc (i): Febres qiùbus exulccrantur labia 7 for- 
tassis intevmittcntes. . ? 

Comparì didatta questa specie di pleurisia quasi, direi, di genio 
epidemico, perche affetto diversi individui felicemente curati collo 
stesso metodo ne mesi di aprile e di maggio p. p l? epoca in cui la 
ridente stagione promettere sembrava ubertosi i doni di Cerere e di 
Pon imona ; e cadute dopo la meta di maggio lunghe e dirotte piog- 
gie seguite da straordinarie alluvioni de’ 6umi e torrenti, ed in vari 
luoghi da noi non molto distanti da grandini succedute, da venti 
boreali che interpolatamente soffiavano ai venti del sud-ovest primi* 
dominanti, si ridestò in un povero individuo già prima cachetico , 
cui comparvero verso il fine alcune macchie pulicari a guisa di pe~ 

• , i i - 

- (i) De rriorb. pop . I . yh, secL vili. , y 
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tecchie, e che morto circa il 14.® giórno' di catarro copioso al pettò 
giusta Taforismo ippocratico quibus pleuritici strepitus sputi multi 
est in pectore , et\fàcies tristis , et oculi aurigihe infecti^ hi perenni ; 
nè valse la decozione di poligala unita airosshniele scillitico, al ker¬ 
mes min., e la stessa cliina-cliina ed i suoi preparati erano insuffi¬ 
cienti, rendendosi le intermittenti anzi dopo Fuso di èssi subconti¬ 
nue , e non cedevano che, estinta la diatesi' rfeamatico-catarrale o 
irritativa gastrica, al metodo a queste appropriato. 

Finirò dunque questa forse di già troppo lunga descrizione delle 
malattie che hanno dominato in questo paese singolare per la sua 
topografica posizione con far presente, che se essa non avrà merito 
^alcuno di novità, potrà almeno dall’esito di cura dimostrarsi quanto 
riesca vantaggioso ai Clinici il prospetto delle malattie che sogliono 
regnare ne J diversi paesi e nelle diverse stagioni dell’anno per manodurli 
nell’applicazione de’ rimedi, e di quest’arte sempre inai difficile al 
letto degli ammalati; senza d< 1 che coi soli lumi delle teoretiche dot¬ 
trine non potranno sempre felicemente cui arsi le malattie epidemiche 
specialmente, che fanno la maggiore strage, come già dai tempi del 
vecchio di Coo fino a noi dai Sydcnham, Huxham ec., per non ta** 

> cere dei nostri Richa, Guidetti, ed altri.* , * 

■* f 1 * 1 ^ ' ». * ' * 4 - * w • & 1 . V * * ’ * « yf • * 1 • «£ 1 . . A '* V *"•<'* v f 

Annotazione dei Compilatori . 
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Nel far pubblico questo scritto, ingenuo testimonio dell'esercizio 
d’un Pratico consumato e studioso, vorremmo pur anche testificare 
a’ nostri colleghi esercenti nelle Provincie dello Stato quanto ci sa- 
rebbe grato che annualmente ci volessero comunicare le principali 
osservazioni nelle malattie osservate ne’ loro distretti o paesi,, onde 



/ 


397 

■ 

■potere in ciascun anno fare una specie di breve staticica dqlle ma¬ 
lattie regnate nello Stato in Rapporto colle più eminenti varietà 
atmosferiche -, nel qual lavoro non dimentichi de’ nostri doveri sa¬ 
premo rendere a ciascuno i tributi di lode e di gratitudine per le 
inviateci memorie, le quali se suscettive colla forma del Giornale 

potranno anche essere inserite per esteso. 

, • * 

I chiarissimi signori Dottori Rappresentanti il Protomedicato quando 
volessero usarci questa compiacenza avrebbero in riscontro oltre 
della nostra gratitudine una copia gratis di questo Giornale, 


s 

Caso di pedartrocace , 

del Dott, Yay Medico e Chirurgo maggiore del Reggimento 

t è 

Cavalleggieri di Piemonte. 

• • 

Ora che sembra bastantemente dimostrata rinsufficienza del dua¬ 
lismo diatetico, onde spiegare l 9 intima natura dei morbi*, ^clie cia¬ 
scun . sistema o tessuto- organico della nostra macchina dotato di 
una struttura particolare ha un modo sui generis di sentire e di es¬ 
sere impressionato dai diversi agenti comuni , non partecipando, o 
per meglio dire non contribuendo alla vita comune che per .quel 
mutuo rapporto o consenso che tra di loro li tiene strettamente col¬ 
legati; e che finalmente ciascuno di essi ha pure un modo partico¬ 
lare di essere affetto, e gli allontana dal di lui stato normale, egli 

perciò diventa sempre più importante e necessario lo studio delle, 

* *• 

diverse Jqio malattie in particolare. t 


f 



Estesissimi lavori si sono «Uggii* in «[cesti uh imi tempi 3 «pestar 
riguardo eseguiti dietro le traccie dell'immortale Bichat. E comeccliè 
utilissime norme diggìà possediamo intorno alle malattie del sistema 
linfatico, nelle quali vengono particolarmente designate quelle che 

sotto il nome di scrofole si conoscono, tuttavia io non dubito che 

* 

ancora non sii per essere accresciuta ]a somma delle nostre cogni¬ 
zioni intorno alle medesime, mediante il quesito proposto dalla So¬ 
cietà di Medicina pratica di Parigi pel corrènte anno 1827. 

Non ò già quivi mio scopo di cimentarmi alla soluzione del so- 

è 

pra enunciato quesito, ma intento a raccogliere dalla mia pratica 
tutto ciò che mi sembra offerire qualche utile riflesso per il progre¬ 
dimento della scienza, mi faccio ora soltanto a brevemente descri¬ 
vere una malattia di questo genere stata por me ultimamente, è con 
qualche buon successo trattata. 

Entrò al servizio militare in questo Reggimento un giovine dell'età 
di 30 anni incirca, di un temperamento eminentemente linfatico, e 
predisposto alla malattia scrofolosa, conservando tuttavia regolari, e 
direi anche avvenenti forme del suo fisico, e colfapparenza di un' 
ottima e florida salute. Ciò non pertanto dopo poco tempo di mi¬ 
litare servizio andò soggetto ad una grave ed ostinata acuta oftal¬ 
mia, senza precedente e manifesta causa esterna, la quale gli venne 
non senza qualche difficoltà sanata dall'espertissimo ed amatissimo 
mio predecessore in questo Corpo il sig. Dott. Eynaudi. E d’allora 
in poi sembrava volesse il predetto andare esente da ulteriori insulti 
morbosi, allorché incominciò a farglisr gonfio il dito indice del piede 
destro con leggiero rossore ed accresciuto calore al medesimo. Egli 
questa tumefazione semplicemente attribuiva alla troppo stretta cal- 
wtura degli stivali, e giudicando essere cosu di poco momento 
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procrastinò ben oltre due mesi a farsi da me visitare, essendo sol¬ 
tanto stato mosso a ciò fare dall’impossibilità di continuare il sua 
servizio. 

Questo tumoretto presentava la forma di un gelone, e tanto più 
a prima fronte sembrava cbe tale si fosse, che correva in allora la 
stagione d’inverno; ma non tardai ad avvedermi che più profonda¬ 
mente era intaccata ed alterata la sostanza ossea di questo estremo, 

la quale ossea alterazione viene più particolarmente col nome di 
peclartorace indicata. 

- ' i ; « ■ « I i * M; • ' 

Inutilmente coi cataplasma mobilivi e con qualche applicazione di 
sanguisughe ne tentai la risoluzione; ma il dito guasto incominciò 
tosto a bucherarsi, ed a mandare fuori qualche po’ di marciume. 

L esplorazione collo specillo e la crepitazione m’indicavano finalmente 
la presenza della carie, e giudicai perciò non potersi più in alcun 

modo questo estremo conservare, ne praticai la disarticolazione dcl- 
1 ultima falange sulle ossa del metatarso. 

Esaminato poscia più particolarmente collo scalpello questo dito 
estirpato, egli presentava in mezzo ai due capi articolari delle due 
ultime falangi una fossetta ovale in cui stava appiattato un piccolo 

nociuolo osseo semi-corroso, ed alTatto sciolto dal rimanente. E rav¬ 
vicinati intanto i margini della ferita colle cellette di cerotto agglu- 
tinativo, io mi lusingava di ottenerne ima pronta e prossima cica¬ 
trizzazione; ma non sì tosto a sì buon termine giunse questa ma¬ 
lattia , dalla quale per poco ancora andò la mia aspettazione delusa. 

Tolta appena dopo due giorni la prima medicazione, la piaga pre- 
-sentossi di cattivissimo aspetto ; il di lei fondo era lurido e sangui¬ 
nolento , i margini tendevano a rovesciarsi indietro, e la suppura¬ 
zione era fetida ed icorosa. Il piede sf fece quindi gonfio principal- 



mente sul dorso ed al dito pollice, la (piale .gonfiezza si estese e si 

- 

ripetè successivamente al ginocchio del medesimo lato, ed anche 

„ « * Ip i \ s wp * ' ■ • - . 

qualche po T al piede del lato destro (i). In questo mentre accesa 

»r’ *' ' ' ? r 4 • r'" ? "*• ^ 

era diventata la faccia di quest'individuo, la lingua paniosa, e di 

•f ' * ■ i • 

un rosso carico erano li suoi orli ; arida e di un calore cocente sen- 

é » V| t *'f * * fs ^ 

tirasi la pelle, ed assai frequenti battevano i polsi. 

« • 

Cionondimeno due salassi di libbra fra breve intervallo praticati 
dal braccio, una lunga e continuata soluzione di tamarindo col tar¬ 
taro stibiato, accompagnata da una dieta rigorosa ; un’applicazione 
quindi di sanguisughe ai dintorni dell 5 ulcere ed i cataplasmi emol¬ 
lienti applicati sulla medesima parte bastarono a sedare ogni tu¬ 
multo e reazione morbosa, ed in meno di dieci giorni F ammalalo 

trovossi apiretico. * 

Se non che la piaga non tendeva per niun canto verso la cicatriz¬ 
zazione, la suppurazione era tuttavia abbondante, le carni floscie e 

i * ** * ^ 2 4 . f,‘ v r t #Y” * / ** * ? (T." ' i *. ^ * • 

lussureggianti, ed appena era bastante l’applicazione del precipitato 
rosso col digestivo a reprimerle ed a mantenerle depresse; tuttavia 
questa topica applicazione incominciò a farne cangiare d’aspetto la 
di lui superficie, la quale si fece più rossa ed animata, ed il re¬ 
plicato tocco colla 
artificiale infiammazione essa fu finalmente dopo quaranta giorni 


pietra infernale ridestandovi quindi una nuova ed 



( i ) Degno di particolare attenzione si era il vedere in questo caso 

m\ - ' : * 

come una specie di dolentaluru sentiva il malato lungo tutto il polpac¬ 
cio della gamba , Li quale pareva seguitasse particolarmente il corso 
dei grossi tronchi linfatici } accompagnala da qualche striscia rosvigna 


agli integumenti esterni . 
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«kll'eseguitasi operazione condotta a cicatrice, la quale tuttavia si 
mantenne ancora per qualche tempo debole ed alquanto dolente (i). 
Ora pertanto da ciò mi sembra di potere giustamente inferire che 
questa malattia apparentemente locale' fu prodotta e mantenuta da 
un vizio costituzionale d’indole scrofolosa; che la stretta calzatura 
degli stivali potè bensì ctonie causa occasionale determinare e fissare 
in questa parte lo sviluppo della malattia, ma che non si sarebbe 
fatto un simile guasto se non fosse stato preceduto da dettò vizio 
costituzionale; e che finalmente l’alterazione della falange estirpata 
non si potrebbe, a più giusto discorrere, considerare còme malattia 
principale, ma soltanto come di -esso un sintomo parziale esterno. 

Ma adotteremmo noi quivi il linguaggio degli antichi, ammettendo 
essere quello un umore peccante, il quale trasportato nel torrente 
del circolo va infestando tutte le parti del solido organismo, siccome 

questa teoirta umorale si tenterebbe in oggi da alcuni Medici, e 
specialmente d’oltremonte di fare risorgere (2)? Ovvero ciò è soltanto 



( 1 ) Tanta anzi si era la tendenza di questa cicatrice a screpolarsi 
ed a rompersi di nuovo, ctédi quando a quando mandava fuori u:M 
qualche secrezione umorale , la quale converlivasi in una specie di 
concrezione crostacea ? che tosto si distaccava per dare luogo alla 
riproduzione di un'altra simile alla precedente . 

(2) Pei quanto si studino i nuovi settatori della Patologia umorale 
a farci conoscere coll osservazione e coli analisi chimica i cangiamenti 

* O 

e le mutazioni che il sangue e gli altri umori subisco no nelle sì acute 
che croniche malattie , noi non possiamo a meno tuttavia di conside¬ 
rarli che quali effetti secondari della preceduta alterazione o vizialo 
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l’etfetto db una sub-irritazione del sistema linfatico secondo gli inse¬ 
gnamenti del Broussais ? 

Il metodo deprimente d ordinano, ed in questo luogo specialmente 
mostratosi proficuo, militerebbe in favore di quest’ultima opinione. 
Ma perchè in questo caso, nonostante il regime il più adatto, ed il 
trattamento controstimolante, l’ulcera non s’indirizzò verso la cica¬ 
trizzazione-, fintantoché non cangiossi lo stato di lei abituale, ride¬ 
standovi col cauterio e cogli escarotici una nuova infiammazione ar¬ 
tificiale? 


Perlocchè io sono di questo avviso, che siccome la diversità dei 
temperamenti sembra in ciò principalmente consisterebbe alcun si¬ 
stema della nostra economia prevale per lo sviluppo e pella sua ener¬ 
gia sugli altri; cosi i mali costituzionali prendono origine, dietro le 
luminose vedute del profondo Buftalmi, dal vizio primitivo loro im¬ 
pasto, vale a dire dalla sproporzionata tra di loro mistione organica. 
Ed avvegnaché i comuni mezzi terapeutici valgano a reprimere i 


organismo dei solidi. Queste umorali mutazioni possono bensì sino 
ad un cerio punto servire di criterio nella diagnosi delle malattie , 
ma s'andrebbe , a mio credere , a gran partito ingannati , e sarebbe 
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fare plauso al piu sciocco dottrinare del Le-Roy , se prendendole 
pella causa prossima di esse se ne facesse runico scopo del medi¬ 
care. Che se talvolta anche preventivamente gli umori subiscono alcuni 
anomali mutamenti per Cassorbimenlo ed introduzione in essi di qual¬ 
che sostanza o principio eterogeneo , questi tuttavia per lo piu riman¬ 
gono innocui , ed inosservati ^ fintantoché non giungono ad intaccare 

m 

ed alterar $ la tessitura degli organi o le 'varie parti di essi , ' 
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morbosi risalti che ne conseguitano, tuttavia non si potrà giUgnere 
mai a togliere la loro causa primitiva ed efficacia, tantoché non verrà 
naturalmente o coll’arte cangiata questa loro viziata, e direi quasi 
specifica organica disposizione* 

A tale fine, onde‘emendare, per quanto ce lo consigliano i mezzi 

dell’arte, la morbosa affezione, da cui sembra andare originariamente 

affetto l’individuo che forma il soggetto della presente osservazione, 
io già aveva, incominciato a sottometterlo all’uso del mudato di 
calce a dosi progressive, siccome questo rimedio ( così pure dicasi' 
di alcuni altri ) indipendentemente dallo stimolare o controstimolare, 
e ciò dietro a replicate pratiche osservazioni, e la testimonianza di 
vari celebrati Autori, sembra esercitare una salutare azione elettiva 
in simili casi. Ma il suddetto individuo approfittando della benefi¬ 
cenza Sovrana venne dappoi spedito alle terme d’Acqui, dalle quali 
col soggiorno colà di 20 giorni ne riportò un ben marcato miglio* 

lamento, il quale è sommamente da desiderarsi che gli si mantenga 
stabile e permanente. 
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Dellinfiammazione e della febbre continua, 
considerazioni patologico-pratiche di G. Tommasini 

Tomo 2.* 


ec. 


Ci è dolce il ritornare a direttamente parlare dell’esimio Professore 
Tommasini, presentando ai nostri, lettori • in forma d’estratto il pro¬ 
seguimento di quelle dottrine per cui sette anni or sono diemmo 
principio- a questa nostra, periodica fatica, pronosticando allora ed ahi 
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troppo precipitosamente che quest’opera dovea considerarsi qual Iride 
che compare consolatrice dopo il frastuono d’una tempesta, mentre 
all’incontro dopo che il primo volume di essa vide la luce non cessò 
il conflitto delle' opinioni, s’innalzò un nuovo vessillo di guerra , si 
militò furiosamente contro il dottrinante e le dottrine, e dalle sue 
fondamenta si tento di abbattere queste e di erigere un nuovo mo¬ 
numento alla scienza. Si ristette un istante a si violenti attacchi / 
l’imperturbabile Tomiuasinj, ed alle contumelie ed ai sarcasmi ri¬ 
spondendo con savi argomenti, e con fatti e con teoria da questa 
dedotta, colla memoria di cui negli or pubblicati fascicoli presen¬ 
tammo degli squarci, quasi foriera di più dignitosa risposta le fece 
tener dietro il presente volume , nel quale terminando con un’ap¬ 
pendice la prima parte dell’esimio suo lavoro suirinfìammazione de¬ 
corosamente combatte le principali delle fattegli obbiezioni da uo- 
miui per sapere insigni, e per modi assai discreti. 

t * 

Dolce pertanto ci è, il ripetiamo, il ritornare a parlar dell’esimio 
Patologo, c delle sue dimostrative dottrine farne soggetto d’alcuni 
successivi articoli, non onunessa una qualche npstra o giustificativa 
o critica riflessione. 
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Capitolo XIII. 

Ulteriori considerazioni intorno alle proprietà dell'infiammazione. 

Imprende primieramente l’Autore a dar nuove prove sul fatto, al 
vero incontrastabile, che rinfiaminazienc quando è veramente c com¬ 
pletamente tale è uq processo già divenuto indipendente dalle prime 
esterne cause clic lo risvegliarono, diffatlo e Pensinola per msolazjonej 
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è la gàstrité per istiulolanti sostanze, e quaiunqùe infiammazione 
prodotta da causa o stimolante dinamica, o ledente l'organismo, pro¬ 
segue il suo corso, tolta anche la causa che la eccitò, creatrice si 
fa di nuove vegetazioni e processi allo stato fisiologico della parte 
abnormi e dalla primitiva causa aflatto indipendenti. Cosi pure acqui¬ 
starlo le parti state infiammate una sensibilità o suscettività morbosa 
permanente nel corso della vita , la quale suscettività , al parere del 
Patologo bolognese, potrebbe dipendere dalla creazione novella fatta 
dal flogistico processo di fibre, di nervi, di filamenti, creazioni e 
vegetazioni innegabili, e visibili talvolta sotto questo patologico vi¬ 
tale processo: le quali cose conducono l’Autore alla conferma della 

già pienamente dimostrata opinione della identicità e costante natura 
dell’infiàmmazione. 

Chiama in seguito PAutóre l’attenzione de’ suoi lettori sulla ten¬ 
denza che hà sempre la vera infiammazione à disorganizzare le parti 
die rie sono attaccate > ed a lasciare funeste tracce di sè, vinto an¬ 
cora il più pronto di leì processo, Dell’Ìntimo Organismo di quelle, 
parti, alterando talvolta il grado soltanto od il modo della sensibi¬ 
lità , della mobilità, in una parola, delPeecitabilità delle fibre senza 
lederne l’intima tessitura, lasciando libero sino ad Un eerto segno 
1 esercizio della parte e della funzione che le compete: osservami 
diflatto tali fenomeni assai Comunemente nelle infiammazioni degli 
organi a de’ visceri digestivi particolarmente. Le quali lesioni ripa¬ 
rabili col tempo più dalla natura, che dall’arte, l’Autdre le vor¬ 
rebbe separate da quelle che viziando la struttura od intima , od 
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esterna, e che organiche o strumentali pótiebbonO chiamarsi : ed 
eccoci perciò condotti ad un utile ed essenziale divisione di due modi 
d alterazione organici, l’uno cioè nella più fina e recondita tessitura 

I 





della parte infiammata- senza lesione «li struttura, di simmetria, di 
solidità ec.; più sensibile l’altro ai sensi, cangiando le condizioni fi¬ 
siche dell’organo con induramenti, epatizzazioni, coaliti ec. Sta al 
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primo modo un’esaltazione di' sensibilità , eludente p i sino le leggi 
.d’abitudine, di ottuso modo di sentire al secondo: ma vien invece 
turbata l’armonia e la perfezione delle parti. 

Da tali considerazioni, non che dagli altri esiti deirinfiammazione 

9 # i , , 4 4 ^ ■ 1 • H * « r*. 

di cui si propone di parlare inferiormente, deduce l’Autore il prin- 
i cipio contrario alla browniana debolezza indiretta ed alla trasmuta¬ 
zione della diatesi, la quale debbe necessariamente essere sempre 
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compagna indivisibile del procedimento vitale dell’incendio flogistico: 


ne si/creda che il bolognese Patologo troppo fermo ne’suoi principii 
dissimuli quelle difficoltà che altri Patologi potrebbero fargli nel 
punto della tramutazione della diatesi, mentre scrive: « Il solo caso 
in cui potesse divenir necessario od il sospendere l’uso de’ rimedi 
deprimenti comecché richiesti tuttora dalla parziale infiammazione; 
od anche il soccorrer l’umversalc con qualche stimolo, quantunque 
.alla parte affetta dannoso, sarebbe quello in cui il sistema fosse a 
condizioni troppo lontane da quella della parie afletta, e fossero di- 
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venute pericolose per la vita del tutto quelle sottrazioni, che una 
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ostinata e limitata infiammazione avesse tropp’oltre vendute neces- 
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sarie. In questo caso però il bisogno di stimoli per l’universale non 
sarchile già effetto dell’essersi cambiato il fondo o invertita la dia¬ 
tesi dcirinfiainmazione, ma effetto sarebbe dell’eccesso da imperiose 
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circostanze comandato, di metodo deprimente: eccesso non già tale 
per la parte infiammata, ma per l’universale sistema, clie non era 
alle mecfesime condizioni, e non peccava del medesimo grado 
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morboso. * 



4 <>1 


Fa di mestieri osservare die questi insegnamenti fórse espressi iti 
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altra guisa sono quelli che TÀutore già diede nella parte quarta delle 
sue ricerche sulla febbre gialla, e di cui il sig* Broussais ed i suoi 
seguaci molto si prevalsero nelle loro dottrine commentandone in 
loro prò i principi!, e vilipendendone TÀutore : di quanto avanziamo 

* • * • . • * i i 

eccone per brevità poche prove , ma incontrastabili * e prese dalle 
opere del Prof. Broussais. E primieramente scrive alla proposizione 
8o della sua Patologia : « La surexcitation et la congestion morbide 
« actives et partielles sont compatibles avèc la diminutiòn generale 
« des forces. Voila ( prosiegue nel commento ) sans coiitredit une 
« des verites les.plus importante de la Doctiine Physiologique, il 

^ • r * , i » . . . . ■ .* _ .. * 

c< nous a fallu des siècles pour la conquérir, et tant qu’elle est testee 
iguorée, la Médecine n’a pu se piacer au rang des Sciences; èlle 
« n'a du présenter qu'incertitude, confusimi, ténèbres, contradictions. » 
Buono per noi che grazie al Patologo bolognese la Medicina italiana 
abbia potuto sedersi sugli scanni scientifici, e che perciò superata 
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siasi Tincertezza, sciolta la confusione, diradate le tenebre, sostituito 
.il ragionamento alle contraddizioni, e tutto ciò prima del Professóre 

I ■ ‘ ' il 4 i . r » ( • f , , ‘m 

Broussais, cioè neiranno i 8 o 5 in cui vide la luce l'opera del Pro¬ 
fessore Tommasini sulla febbre gialla* . 
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Altro fatto patologico deirinfiammazione , sul quale si trattiene a 
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Cagionare il Professore Tommasini, quello si è avere questo processo 
un corso necessario: sia Tinfiammazione mite o grave, superficiale 
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o profonda, troncare non si può coll’arte nello stesso modo ( per 
servirmi degli esempi addotti dalTÀutore ), col quale troncherà colia 
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china o co ? suoi preparati una febbre intermittènte perniciosa, col 
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laudano o coll’etere un deliquio od una sincope. Nei fatti che ta¬ 
luno potrebbe addurre, e dal sig. Dott. Londe addotti contro Topi* 
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“ dell’esimio Professore di infiammazioni troncate in poche b* 
coir applicazione del freddo o di copiose mignatte, nient’altro prò* 
vano che tali casi non erano vere infiammazioni, ma sole congestioni 
o angioidesi, siccome vedremo dimostrato nel seguente Capitolo. 

La considerazione di questo fatto patologico merita seria medi¬ 
tazione in ciò specialmente che non è dato all'arte il troncarne il 
torso, sì che non possa l’infiammazione arrivare al suo massimo, re¬ 
lativo però sempre al grado dell’invasione, dell’energia maggiore o 
minore del metodo curativo e della parte o intima struttura di essa 
che viene lesa. « Supponete (scrive l’Autore ) che l’infiammazione 
occupi/ tal parte ( le fauci a modo d’esempio o il diaframma ) in 
cui dipenda dal crescere di poche linee il turgore flogistico, lo sti¬ 
rare od il comprimere un filamento nervoso d’importanti e peri co V 
lese relazioni. Il turgore flogistico lasciato a se stesso avrebbe avuto 
nel primo suo stadio una spinta, una elevazione di 4 gradi: i salassi 
e gli altri mezzi antiflogistici opportunamente adoperati lo limitarono 
a 2. Nel massimo del pur naturale incremento sarebbe giunto ad S. 
L’arte lo ha ritenuto entro il 4, ed era tutto ciò che l’arte ottener 
poteva. Ma il 4 stesso è già soverchio, e può riuscire fatale in grazia 

di quel filamento nervoso, che pel turgore giunto a questo segno 
rimane compresso o stirato. » 

Questo fatto del periodo necessario deH’infiammazione e questo 
raziocinio il Professore Tommasini gli applica alle malattie esante¬ 
matiche da miasmi o da contagi prodotte, il di cui processo singo¬ 
lare così diverso dalle comuni affezioni non presenta di visibile che 

una flogistica condizione, la quale quantunque alimentata dami 

principio straniero e dalla sua influenza sulla mistione organica, tut¬ 
tavia la parte curabile di esse non si scosta perciò dalle malattie cornimi. 
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^Fa ancora mfiné osservare l’Autore, die dato questo fatto del pe¬ 
riodo necessario delle malattie infiammatorie, intender si debba cre¬ 
scer elleno gradatamente e costantemente sino all ’ ac meri, per de¬ 
crescere in egual proporzione, che anzi osserva essere quasi carat¬ 
tere di esse di avere diurne e quasi sempre mattutine remissioni^ 
vespertine esacerbazieni, delle quali vicende del movimento organico 
dipendenti dall’influenza del maggior astro o dalla forza di antiche 
abitudini, quantunque da uomini penetrantissimi siasi tentata la spie¬ 
gazione, tuttavia rimane ancora indecisa la quistione. Legge organica 
però che evidente nelle infiammazioni acute, e evidentissima nelle 
croniche, da cui l’Autore , siccome già altrove accenno, crede po¬ 
tersi spiegare in parte « quella illusione che gl’infermi di croniche 
infiammazioni fanno ordinariamente a se stessi. » 


Capitolo XIV. 

• - ; ' ' '' - ' : : 

Per ciò che il processo flogistico non può cessare interamente se non 

' si risolve » 0 se non P assa « falche esito , per ciò stesso la vera 
infiammazione non può essere malattìa periodica intermittente. 


Ammessi per incontrastabili i fatti accennati, cioè che il flogistica 
processo non può essendo a periodo necessario non terminare che 
colla risoluzione o con qualche esito di cui inferiormente, niega 
l’Autore l’esistenza di qualunque infiammazione periodica intermit¬ 


tente: imperocché l’infiammazione non è soltanto, al dir dell’Autore 
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un azione accresciuta de’vasi od un accresciuto movimento del san¬ 


gue-, ma e un cambiamento di condizioni nelle fibre infiammate^ 
uno sviluppo forse * una specie di vegetazione sovèrchia della fibra 


% 



* 



medesima, perciò non crede intelligibile, nè ammissibile che tale 
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condizione patologica già effettuata, quale la vediamo, la tocchiamo 
con mano, e la verificliiam ne’ cadaveri, possa dileguarsi periodi¬ 
camente e per intiero, e possa periodicamente riprodursi. 

E qui Fesimio Patologo prende ad impugnare i dettati del Dott. 
Mongellaz sulle irritazioni intermittenti : e qui fa un’utile digressione 
sul senso diverso dato alle parole irritazione , malattie irritative dagli 
italiani e dai moderni seguaci della ematofoba broussesiaua dottrina, 
giacché i primi considerano l’irritazione siccome un morboso pro¬ 
cesso, conseguenza d’inaffini e inassimilabili sostanze, tolte le quali 
il processo morboso o gl’irritativi sintomi tosto cessano al cessar 
della causa, mentre rinfiammazione è un processo per se che segue 
a progredire ed a ledere le parti tolta anche la causa che la pro¬ 
dusse, dimodoché le prime affezioni non saranno legate ad una dia¬ 
tesi, ossia ad una morbosa condizione permanente, mentre le seconde 
non potranno mai essere da questa condizione o diatesi separate. 
Niega pertanto l’Àutore, che i fatti rapportati dal Dott. Mongellaz 

4 ' * # w \ ti. i j *S * ; •‘*y 4 i 4 > ^ I k | if 

di otiti, di oftalmie intermittenti, e tolti dalle opere d’Hoffman, 
Wanswieten, Stoll, Strak, o dalle proprie osservazioni, fossero ve- 
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ramente malattie infiammatone nell’essenza dimostrata dal Tomma- 
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sini, ma piuttosto bensì semplici flussioni conseguenza di alterata 
sensibilità o circolo , nello stesso modo che sotto un dolore per carie 
di dente può svegliarsi una periodica flussione, e presentare anche 
^quest’odontalgia colla flussione una tal quale periodicità; e passando 
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l’Autore a rivista tutti i casi riferiti dal Patologo lionese, conchiude 
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sempre che i larvati sintomi infiammatola osservabili nelle periodi¬ 
che vXVangioidesi piuttosto, o congestione attiva venosa vanno rife- 
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riti,, osservando che sej sotto lo stesso morboso processo quest’an- 
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ledendo i tèssuti organici acquisti i caratteri della vera flo- 
gosi, allora ne percorre i notati periodi, e cessano all’istante i fe¬ 
nomeni dell’intermittenza. 

Concede però l’esimio Patologo osservarsi soventi ne’ sistemi ner¬ 
voso o sanguigno ( qual ‘che ne sia l’oscura cagione ) una tendenza 
ad affezioni costantemente periodiche, ma osserva che tutte queste 
affezioni son lungi dall’essere accompagnate dal patologico processo 
della flogosi, non manifesto neppure ne’ visceri osservati dopo morte, 
mentre più ad angioidesi vanno riferite le macchie osservate da Ot¬ 
tavini, da Puccinotti, e potrem anche aggiungere da Baily. Che se 
a vera pregressa infiammazione queste livide strisele possano essere 
riferite, fa osservare il Tommasini doversi nelle intermittenti distin-J 
guere ciò che appartiene all’elemento sconosciuto della periodicità 
e dell’intermittenza, da ciò che appartiene a quelle permanenti mor¬ 
bose condizioni che vi si trovano soventi associate. Lina delle due 
cose pei fatti sovra esposti io ho diritto di sostenere ( prosiegue il 
Prof. Tommasini rapporto alle perniciose ). O 1 infiammazione era 
accesa sin dal principio della malattia; ed in tal caso avrà conti¬ 
nuato il suo corso sino agli estremi mortali risultamenti ; e l’infermo 
avrà avuto b$nsì in giorni alterni, ed in forza della morbosa perio¬ 
dicità àccessi dii maggior febbre, che avranno aggravata la morbosa 
condizione permanente ; ma in forza di quest ultima non sarà stato 
perfettamente apirettico neppure ne’ giorni interposti agli accessi..... 
Ovvero, ad onta delle infiammazioni ritrovate ne cadaveri, la febbie 
era stata veramente intermittente, ed in tal caso 1 ingorgo flogistico 
per qual si fosse precedente disposizione acceso in alcuna parte , e 
rapidamente degenerato, fu conseguenza degli accessi medesimi; o 
ne fu conseguenza la rapida e mortale degenerazione...... .Perchè, 
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lo ripeto, non è proprio della Veta infiammazione il produrrò aio 
vimento febbrile e sintomi veramente intermittenti. 


Capitolo XV. 


\ 


DeìTangioidesi sanguigna , denominata entormesì 

dal chiarissimo Brojferió. 

Parlando dell’infiammazione avendo piu volte l’Autore fatto 1 parola 
parimenti del turgore de’ vasi sanguiferi, consacra (presto capitolo a 
questo soggetto interessantissimo per la vera diagnosi dell’infiamma¬ 
zione, al qual particolare lavoro protesta l’Autore essere indotto 
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dalla lettura del discorso del nostro chiarissimo Brafferio col titolo 
di Proposta di classificazione dell’emormesi fra le malattie essenziali , 


diffonde 


che 


stione venosa o emormesi, che a suo credere dovrebbe esser chia- 


essendo 


€Rm<$>$fc*are 


conseguenza 


di accresciuto movimento arterioso, ma di una meccanica stasi, di 


medesimi 


landò 


4 

a tutti Ovvio j alPinyisibile tessitura degli organi delle cavità, fa riv 
flettere quanti sieno i mali a cui un tale stato patologico possa dar 
luogo senza presenza ancora di flogosi. Rapporterebbe volentieri 
l’autore all angioidesi molte apoplessie e paralisi dipendenti da sola 
pressione portata da dilatati vasi ; molte epilessie ? emicranie , i 
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fenomeni più eminenti dell’ubbriachezza, non poche dispnee , molte 
ipocondriasi ec., dal che si scorge quanto l’Autore si scosti di già 
dalla fattagli accusa di voler considerare ogni morboso fenomeni 
organico siccome conseguenza di flogistico processo. 

In prova del suo assunto riferisce il Tommasini e commenta i 
fatti citati dal nostro Brófferio, e palpabile differenza presenta della - 
diversità fra angioidesi ed infiammazione con queste parole : « Quanto 
non e maggiore e piu espresso talora, quantunque non flogistico, il 
turgore delle vene nell’albuginea d’un bevitore, di quel che lo sia 
in una incipiente ottahnite, la quale è però un’affezione già flogi¬ 
stica? Ma gli altri sintomi che accompagnano la flogosi la distin¬ 
guono abbastanza dalla semplice angioide. » 

Distingue l’Autore le cause capaci di produrre l’angioidesi in mec¬ 
caniche o dinamiche, facendo avvertiti i lettori che per cagioni o 
condizioni dinamiche intende egli sempre quegli agenti o quelle con¬ 
dizioni che alterano l’organismo in quanto è vivo ed in ciò per cui 

vive; onde distinguerle da quegli agenti che alterano una parte in 

/ 

quanto e costrutta, alternandone cioè la mole, la configurazione, le 
relazioni meccaniche e la simmetria: giacché, osserva l’Autore, se 
un tessuto organico è affetto morbosamente in ciò per cui vive esser 
lo debbe in quelle segxete condizioni, dalle quali dipende, e perle 
quali mantiensi l’attitudine organica alla vita. Tra le prime cagioni 
annovera e dimostra esser quelle tutte che per diversi vizi di strut¬ 
tura o primitivi, od ereditari, o superstiti a precedenti malattie, 
possono ritardare per mezzo d’una pressione il ritorno del sangue 
per le vene soprattutto in tessuti ricchi di minute ramificazioni ve¬ 
nose in complicati giri disposte od in luoghi^ ai quali la «tossa na¬ 
turale djsposizjone favorisce il soffermamento od il rallentamento 



4*4 ' 

del sangue. Quanto alle cagioni e condizioni dinamiche capaci di 
produrre una congestione attiva venosa, un turgore , Fangioidesi r 
siccome l’abuso de’liquori spiritosi, l’insolazione, crede Fegregio 
Patologo agire non aumentando l’azione del sistema arterioso, cosà 
già dimostrata da Hebenstreit, ma piuttosto collo stesso Autore pensa 
agire queste cause sul sistema venoso medesimo in modo che le vene/ 
scrive l’Autore, al pari del tessuto cellulare si distendano, si dila¬ 
tano indipendentemente dall’urto o dalla intrusione del sangue, e di¬ 
latandosi attirino il sangue stesso e tendano a caricarsene in ma¬ 
niera direi quasi analoga all*agire delle sanguisughe. Accuserebbe 
invece Fazione accresciuta delle arterie come causa delFangioidesi 
passiva, non avendo in tal caso le vene attività sufficiente onde espel¬ 
lere o porre in regolar moto il sangue ricevuto dalle arterie. 

Frequentissimi questi esempi in pratica, non occorre di faine qui 

coIFÀùtore analitico esame, siccome degli esiti infausti, i quali sono 

— » - 

sempre o l’infiammazione o l’emorragia ambi di maggiore o minore 
importanza giusta le parti morbosamente affette. 


( Sarà continuato. J 



Osservazione su di un doppio ascesso deìXepate guarito, 


del sig. Jules Cavalier. 

* • f ' * • ^ 1 « 

. . • 

Tutti i trattati sì generali che speciali di Patologia riferiscono nel 
numero delle terminazioni dell’epatide la formazione di ascessi che 
si fanno strada ora da un punto qualunque dell’ipòcondrio o del 

dorso, ora per le vie aeree, a traverso il diaframma, cd il polmone 
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perforati. Sì nell’uno che nell’altro caso, il pronostico è de’ più 
gravi, ed il più sovente mortale: gli esempi di guarigione non sono 
presentati che come l’effetto di una buona ventura, quantunque la 
Fisiologia spieghi assai naturalmente queste cure inopinate per la 
sensibilità ottusa dell’epate, che ha fatto collocare questo viscere nel 
secondo ordine nell’importanza de’ visceri ; per il suo volume che gli 
permette di continuare ancora le sue funzioni , quantunque una *o 
più delle sue parti siano affette, e infine per questa gran legge or¬ 
ganica, in virtù della quale la vita può conciliarsi colle lesioni e 
colle distruzioni eziandio le più profonde, allorché esse formansi len¬ 
tamente e come insensibilmente. Ma ciò che non si trova detto in 
alcun luogo, a quanto l’Autore sappia, si è lo essersi osservato ad 
un tempo nello stesso individuò la rottura di simili ascessi e al dorso, 
e a traverso il polmone, e soprattutto lo aver potuto l’infermo so¬ 
pravvivervi. Se dunque un fatto si riscontrasse che provasse che 
questo caso è possibile, il pronostico di questa sorta di affezioni di¬ 
verrebbe un po meno severo, o per lo meno si porrebbe alquanto 
più di circospezione nel condannare gli ammalati che ne sono affetti, 
e sperando ancora di poternegli salvare si tratterebbero con mag¬ 
giore perseveranza e cura, e quindi forse con maggiore successo. Tale 
ci pare essere la seguente osservazione, che sotto questo riguardo 
ci sembra poter riuscire assai utile. 


Osservazione. Nel mese di agosto del 1825 Giuseppe Revel, gio¬ 
vine contadino, d’anni 26, di costituzione assai gracile e di tempe¬ 
ramento bilioso-nervosó, venne colto da epatitide acuta assai chia¬ 
ramente manifesta. L’intensità della febbre, la violenza del dolore 


laterale, e la. sua estensione alla spalla destra, e infine la mancanz 
di vomito e dell’itterizia potevano per quanto sintomi presentano d 
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certezza nello stato della scienza, che l’infiammazione avea sua sectc~ 
alla faccia convessa del fegato, ed alla porzione del peritoneo che 
la ricopre. Una cura antiflogistica appropriata fu posta in uso, e 
negli ultimi giorni del mese il malato entrò in convalescenza. Egli 
riprese pure bentosto i suoi lavori consueti, quantunque conservasse 

v O , ■ i. • . * * ' Jfc ' * » 

tuttavia ancora un senso di dolore profondo ed oscuro neiripocondrio 
destro. Ma verso il 2 5 settembre essendosi dato ad un genere di 
lavoro molta faticoso, nel quale la estremità inferiore destra presso¬ 
ché verticalmente d’alto in basso sopportò ad ogni istante il peso del 

\ . - • 4 * • £ t ^ • • * % * * ♦ * * , ^ .. f * ’* ^ fi J * w 

corpo con una sorta di vanga per lavorare la' terra, questo dolore prese 
fin da questo giorno eziandio un carattere più acuto, e si accom¬ 
pagnò di un movimento febbrile continuo, che costrinse l’ammalato 
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a rinunciare ad ogni specie di occupazione. In pochi giorni un tu¬ 
more indolente si manifestò alla regione laterale destra inferiore del 
dorso, sollevando dalla settima sino alla ttecima costa inclusiva- 

4 

mente, e verso il 20 ottobre il tumore avea acquistato il volume 
del capo di un bambino. 

Fin dalla prima apparizione di questo tumore noi non abbiafno 
avuto alcun dubbio sulla sua natura, ed avanti che avesse acqui¬ 
stato questo enorme sviluppamelo, e si fosse applicata la potassa 
caustica sul punto il più eminente, e ad un tempo il più declive 
possibile tra la nona e la decima costa a tre pollici di distanza dalla 
colonna vertebrale. Lo stromento tagliente * sarebbe senza dubbio 
stato preferibile, e più in armonia coi progressi della moderna Chi¬ 
rurgia-, ma noi non osammo impiegarlo nella condizione propria di 
questo infermo. L’èscara cedette il sS. 0 , ed un leggiero strato di tes¬ 
suto cellulare essendo ancora frapposto tra il fondo ' della piaga e 
Vaseesso, lo aprimmo col bistorino, e demmo uscita ad una libbra 
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incirca di questa materia rossigna, formata di fiocchi semi-diaciolti 

•* •* •* ^ V ^ < .f. ^ ^ ■ . ? ' 

che gli Autori hanno con ragione paragonato alla feccia del vino, e 
eli’essi riguardano siccome un segno proprio, patognomonico dél- 
l’ascesso del fegato. La medicazione non si compose che di alcune 
compresse sostenute da una fasciatura del corpo per impedire il più 
che sja possibile la introduzione dell’aria nel cavo purulento. Questo 
apparecchio venne rinnovato mattina e sera, perchè lo scolo ne im¬ 
bibiva tutti li pezzi, e spandevasi inoltre sul letto. Allora il tumore 
si affievolì della metà , ma la febbre prese un carattere etico con 
una giornaliera esacerbatone, e l'infermo dimagri formidabilmente, 

le perdite che si facevano dalla piaga sorpassando d’assai la ripara- 
zione che si andava facendo. 

Si sostennero le forze con un regime analitico, e coll’amministra¬ 
zione interna della china-china, colla decozione pure a farne inje- 
zioni, onde detergere l’ascesso. 

Le cose erano in questo stato, la suppurazione continuando sem¬ 
pre in abbondanza, e lo infermo facendosi vieppiù debole, eia il 
j 6 novembre a sera allorché il Dott. Cavalier venne chiamato i a 
tutta fretta per dare soccorso a quest’ummalato che stava per finire 
i suoi giorni per un vomito di sangue. Egli riconobbe in questo pre¬ 
teso vomito di sangue lo stesso liquido che a Revel usciva per 
1 apertura del dorso, e che allora rigettava a piena bocca, con mi¬ 
naccia di prossima soffocazione. Tuttavia a poco a poco questo nuovo 
ascesso o vomica del fegato vuotandosi la espettorazione diminuì, 

1 infermo potè coricarsi, il dorso ed il capo sostenuti con guanciali, 
ed ebbe ancora una o due ore di riposo nella notte. 

• ' • # , i* m ' L * « .* » • 4 . \ f * * * 1 * • 

La quantità di materia resa per i bronchi poteva essere calcolata 
al meno una libbra. Continuò questa a venir espettorata notte e 
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gioi’flo durante tre settimane, conservando sempre gii stessi caratteri, 
senza che la suppurazione del dorso sia per nulla scemata, e senza 
che il liquido delle injezioni sia mai passato per le vie aeree, o che 
l’infermo ne sentisse il sapore, ciò che è essenziale cosa a rimarcare 
per mettere fuori d’ogni dubbio la esistenza distinta quantunque si¬ 
multanea di due casi purulenti nel fegato. Si comprende facilmente 
che durante tutto questo tempo i balsamici ed i resinosi dovettero 
venire congiunti ai mezzi di cui compone vasi la cura , e si comprende 
nel tempo medesimo tutto ciò cbe un sì formidabile accidente do¬ 
vette aggiungere di grave e di pericoloso alla condizione già deplo¬ 
rabile di questo giovine. 

Ria verso il 18. 0 giorno della rottura di quest’ascesso la spettora¬ 
tone profonda diminuisce notabilmente la tosse che Taccompagnava, 
e che durava ancora lungo tempo dopo: essa divenne di più in più 
rara, e il dì 8 dicembre con grande sorpresa di tutti Tuna e l’altra 
aveano totalmente cessato. Nello stesso tempo la febbre etica si mi¬ 
tigò alcun poco, e lo stato generale deir infermo offriva una specie 
di miglioramento. 

Tuttavia l’apertura divenuta fistolosa gemeva continuamente un’ 
abbondante suppurazione. . I mesi di gennajo e di febbrajo 1824 
trascorsero in questo stato, consumando Ti il feriti o i tristi suoi giorni 
ài letto, ovvero presso il focolare. Infine, nel mese di marzo, la sua 
famiglia non potendo più supplire alle cure ed alle spese che face- 
- vano d’uopo, in sì luuga malattia, Revel venne ricoverato nell’Ospizio 
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Draguignan, non presentando più alcuna speranza di guarigione. À 
quest’epoca lo stato dell’ascesso era sempre lo stesso: una tenta si 
affondava a quattro pollici di profondità: un gorgogliamento mani- 
feste agli Assistenti, come {torre allo infermo face vasi sentire ogni 
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qualvolta gli si scuoteva il tronco un po’,- fortemente ; la febbre era 
continua, le digestioni variabili, e senza che vi fosse itterizia, la 
pelle offriva quell’aspetto giallo pagliariccio, e quella tumefazione 
che accompagna sempre le cachessie assai avanzate. Gli si continua¬ 
rono tuttavia le stesse attenzioni che gli erano state prestate in casa 
sua. La medicazione fu fatta metodicamente, la materia delle inie¬ 
zioni piu volte variata, e 1 tonici e gli analettici sempre assiduamente 
amministrati. Sotto l’influenza di questi mezzi, a capo di un inese 
incirca, la tenta s’affondò un po’ meno nell’ascesso, ed il tumore 
«'affievolì visibilmente: un mese più tardi un interno lavoro di ria¬ 
desione si operò in una maniera non equivoca - e colla materia epa- 
torroica, diminuì pure la febbre. Infine nei primi giorni del mese di 

giugno 1 ascesso si consolidò, la febbre cessò, e la piaga esteriore 
si cicatrizzò. 

D’allora in poi la convalescenza procedette a gran passi, la nutri¬ 
zione si fece assai bene, e alla fine del mese Revel uscì dall’Ospizio 
intieramente guarito, dieci mesi dopo la prima invasione dell’epati- 
tide, otto mesi dopo l’apertura dell’ascesso al dorso che suppurò 
durante tutto questo tempo, e dopo aver passato per tutti i gradi 
del marasmo. Da quest’epoca ( 8 ottobre 1826 ) quest’uomo, in etri 
d’anni 29, ha sempre goduto di una buona salute che non si ò mai 
smentita, e continua ad abbandonarsi al penoso esercìzio della sua 
professione. La cicatrice ch’egli porta al dorso tra la nona e la de¬ 
cima .costa a tre pollici dalla colonna vertebrale, non lo impedisce 
m alcun movimento, e la leggiera gonfiezza che presenta tutto questo 
lato della regione dorsale può venire del pari attribuito allo sviluppo 
più considerevole di tutta la metà destra del corpo , comune a tutti, 
gli operaj piuttosto che effetto della malattia. 


* 
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Conclusioni. Noi seguiremo pure V Autore nelle deduzioni ch'egli 
trae da questo singolare caso. 

1 * Quanto poco sia cosa sicura, anche impiegando i mezzi i più 
ragionevoli, lo impedire un’epatitide acuta di passare allo stato cro¬ 
nico, e quanto, in questo caso, Un errore nel regime compreso ogni 
geneie di esercizio sia capace di favorire la formazione di un ascesso. 

2.° Glie, come lo dimostra PAnatomia patologica, due od anche 
un maggior numero di ascessi possono esistere simultaneamente nel 
fegato, senza che abbiano comunicazione tra di loro. 

Che limo di essi si può aprire nel petto, e l’altro farsi strada 
per un punto qualunque dell’ipocondrio p del dorso. 

4 .® E che infine, in questo caso, comunque sia grave il caso, il 
Medico, lungi dal perdere coraggio e di annunziare siccome certa 
la morte dell’attilli alato, debbe usare di tutti i mezzi,e non mai 
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disperare delle forze della natura, potendo accadere ciò che accadde 
nel nostro caso : Natura siili inveriti vias f 
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Cloruro di calce nello siomacace . 

\ji ^ ^ ~ * 

/ 4 * 

Gli eccellenti effetti ottenuti da questo rimedio negli ulceri cro¬ 
nici e nelle fistole hanno suggerito al sig, Dott. Kopp di Hanau Tidea 
di impiegare questo medicamento nello stomacace. I suoi saggi sono 

i 

stati coronati da felice successo, soprattutto nei casi ove la malattia 
dipendeva da uno stato scorbutico. Questo liquido deterge le piaghe, 
corregge il fetido odore che ne esala ,, e procura la guarigione con¬ 
giuntamente ai rimedi esteriori appropriati. Il sig. Kopp prescrive 

I 
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ehé si tocchino di-due in due ore le gengive ed altre parti affette 
delia cavità della bocca con un pennello intriso nel cloruro di calce 
puro. Se il male e accompagnato da forti dolori, egli applica dap¬ 
prima la tintura d’oppio sulle ulcerazioni, avendosi la precauzione 

che Finfermo non ne inghiottisca colla saliva ( Hufland’s Journal, 
«vi il 1827 )i 


Sul modo il più facile ed iì più economico di preparare 

i cloruri alcalini per uso medico. 


* / * V . # 

Le ben felici applicazioni che in breve spàzio di tempo si sono 
fatte dei cloruri alcalini non solo nelle arti, ma eziandio nella me¬ 
dicina , e quelle altre che per induttivo ragionamento si può presu- 
-Inere si faranno ancora cori egual felice successo, ci lasciano credere 
che riescira gratti ai nostri associati il far loro conoscere i processi 
ì più facili ed i più economici pèr ottenere queste nuove ed utili 
sostanze medicamentose, delle quali già abbiamo fatto cenno in 
questo nostro Giornale* 


Cloruro ài calce. 


1 ■ • • . * . » u 

Questa sostanza, che con ottima riuscita s'adopra per imbiancare 

il filo e la tela, si prepara in grande nelle fabbriche eoi mezzo di 

« •* 

vasti recipienti. Per uso medico si può tuttavia ottenere nel seguente 
modo: 


1 
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Si prende della calce di fresco spenta 
Perossido di manganese. 

r • « # * I I '* k r 1 ^ f % • C ' • 

Acido idroclorico a 22 0 . „ 

Oppure Àcido solforico a 66° . 

Sai marino .. 9 5 0 . 


1. kilogr, 
700. grani. 
700. 

« 

700. 


Perossido di manganese 
Acqua . 


5oo. 

quanto basta. 


Si passa per setaccio la calce, e si pone in vaso, nel cui fondo 

si è prima collocato un imbuto di vetro capovolto, e sostenuto da 
3o'| frammenti di mattone. 
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La calce debb’essere leggiermente inumidita, ed il fondo del vaso 
licoperto d un tenue strato di sai marino umido. 

Ciò fatto si fa venire il cloro nell’interno dell’imbuto per mezzo 
d un tubo di vetro che parte dal matraccio in cui si è riposto il 
mescugho di perossido di manganese, di sai marino, ed acido sol¬ 
forico, oppure di perossido di manganese, e d’acido idroclorico 

-* ’■ ♦ j f ' .. .. . - , ? 

onde svolgere il gaz cloro che debbe saturai’e la calce. 

Conviene inoltre impedire che cada della calce in polvere nell’im¬ 
buto , il quale debbe fare le funzioni d’un serbatojo per il gaz clorou, 
col turare con carta o con altra sostanza il tubo del medesimo. 

Alloia si riscalda gradatamente il matraccio in cui si trova il me- 
scuglio per isvolgere il gaz cloro, e cosi continuasi sinché la calce 
sia ridotta in una massa polverosa di color gialliccio, d’odor fortis- 

^ • * • . ‘ 9 m % 

silfio, e di sapore ingratissimo. Questa sostanza si è il cosi detto 
cloruro di calce , il quale trattato cogli acidi produce una viva ef¬ 
fervescenza, e lascia svolgere un gaz verdiccio, cioè del gaz cloro. 

Siccome poi la calce può assorbire varie proporzioni di gaz cloro, 

* che Fattività del cloruro è in ragione diretta della quantità di 
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cloro cbe Csstì contiene, cpperciò si può riconoscere se la medesima 

ne contiene la conveniente proporzione per mezzo d'ale un e prove, 
le quali valgono a dimostrare la sua facoltà decolorante, la quale 
è sempre relativa alla quantità di cloro che si trova combinato alla 
calce. Egli è con una dissoluzione d'indaco preparata ed adoprata 
come diremo fra breve, secondo gli insegnamenti di Gay Lussac , 
che si giugne a questo risultato. 


Soluzione d'indaco^ ossia liquore di prova. 


Si riduce una parte d'indaco in sottilissima polvere, e si scioglie 
esattamente eolFajnto del calore del bagno-maria in 9 once d’acido 
solforico a 66°; indi s’allunga questa soluzione con acqua in guisa 
che un volume di cloro distrugga dieci volte il medesimo volume 
di detto liquore. Avuta questa notizia s’aggtifgne al rimanente della 
soluzione d'indaco non allungata ancora la quantità d’acqua deter¬ 
minata per mezzo del precedente sperimento, e si ha per tal modo 
il liquore di prova. 

S’ottiene poi facilmente un liquido, il quale contiene un volume 
di cloro uguale al suo, trattando 3 gram. 98 di perossido di man- 
ganese ben cristallizzato con 10 grammi d’acido idroclorico, riscal¬ 
dando diligentemente, e ricevendo il gaz in un litro d'acqua, la quale 
contenga della calce, in modo che formi un latte di calce tenuis¬ 
simo, io grammi di questo cloruro di calce scolorato, 100 grammi 
di liquor di prova. 

• ; ’ • , . t\ 

Per provare il cloruro di calce fa d’uopo sciarne io grammi in 
un litro d’acqua, feltrare o decantare prontamente, e mescolare 
subitamente una parte di liquido con io parti di liquor di prova. 
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arila solanone di cloruro indicherà il numero di decimi di litro di 

cloro che questa contiene. Epperciò un eh,Ingromma di cloruro di 

calce, ,1 d. cu. titolo determinato coll'indicato me™ avrebbe dato 
«,7b centilitri, conterrebbe 76 litri di cloro. 

Cloruro di calce liquido. 

Si prendono Suo grammi di cloruro di calce secco, si sc l„ lgom> 

” * <•'*"!», « ri feltra il liquore. S’ottieue in tal 

modo ,1 Cloruro di calce liquido, il quale sì debbe preparare estem- 
poraueaufente o poco prima, e si allunga tdlora con ,5 „ „ 
volte il suo peso per uso di medicina. 


Cloruro di magnesia. 


Questo cloruro s’ottiene facendo passare un torrente di gas cloro 
attraverso della magnesia del commercio stemprata nell’acqua come 

» fa per preparare quello di orice. Esso i generalmente adoprato 
ne e aiti, e soprattutto nella fabbricazione di certe tele dipinte e' 

può eziandio adoperarsi in medicina a vece del cloruro di orice 
quando si voglia un effetto men irritante. 5 


m 4 - 0 r 

Cloruro di sgda. 


Questo preparato è conosciuto sotto il titolo di liquor*.di labar- 

raqtte. Ecco il modo con cui; si ottiene dal sig. Henrj alla Farmacia 
Centrale degli Ospedali civili di Parigi : ' 





Si prendono 1 5 chilogrammi di carbonato di soda cristallizzata* 
e> 4o chilogrammi d’acqua per fare una soluzióne a 12 gradì al 
pesa-sali, da introdursi in un pallone di vetro ; indi si prendono 
due chilogrammi di perossido di manganese y e sei chilogrammi dì 
acido idroclorico a ai. 0 oppure 


Sai ngarino . . 
Acido solforico a ,66*° 


2800, 


2100. 


Perossido di manganese i 5 oo. 

- ' , • f 1 ;• ' • * * “ 

Acqua un volume uguale a quello dell’acido solforico. 

Allora si riscalda gradatamente l’uno dei due indicati miscugli in 
òn matraccio di vetro, da cui parte un tubo, che debbe condurre 
il gaz cloro nella soluzione di soda contenuta nel pallone. 

Una parte di cloruro di soda ottenuto in questa maniera ha d’or-' 
dinario la facolta di scolorare 14 parti del liquore di prova se¬ 
guente, proposto dal sig. De'croizilles. 

S’ottiene il medesimo col riscaldare a bagno-maria un gramma 
d’indaco sottilissimamente polverizzato con 9 grammi decido solfo¬ 
rico, ed allungando poscia la dissoluzione con 990 d’acqua distillata. 

Questo liquore di prova, non che quello destinato pel cloruro di 
«alce, debbono prepararsi in tenue quantità, poiché facilmente si 


alterano; 

Il cloruro di' potassa si ottiene collo stesso metodo, e se ne valuta 
l’efficacia nella stessa maniera. Egli è in una parola ciò che già da 
lungo tempo si adopra nelle arti sotto il nome d’acqua di Javelie. 

Il cloruro di soda non debbe prepararsi in gran quantità, e non, 
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conviene conservarlo in vasi di grès, i quali sono porosi, ma bensì 

| . '. . • • , ; » I • , ; • i . r 

in bottiglie di vetro hero diligèotemente otturate. 

Il sig. Payen ha pure proposto tm metodo per ottenere il cloruro 
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di soda ad uso della medicina , il quale è fondato suH a doppia de^ 
composizione del carbonato di soda e del cloruro di calce. 

Questo metodo sembrandoci assai comodo per ottenere con facilità 
il cloruro di soda, quando il Farmacista non ha che quello di. calce r 
crediamo opportuno di qui darne la formola dell’Autore : 


< 


Cloruro di calce a 9$® (1) . . 

Carbonato di soda cristallizzato 


5 oo. grammi. 


Àcq 


ua 


1000. 


9000 


Si fa sciogliere il cloruro di calce in 6 chilogrammi d’aequa ben 

bene agitando il liquore; si lascia deporre, e si decanta il liquido 
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chiaro; si lava il residuo con un chilogramma di nuova acqua, agi- 
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landò pure ben bene il mescuglio. 

Da altra parte si scioglie il carbonato di soda in due chilogrammi 
d’acqua coH’ajuto del calore, si lascia raffreddare la soluzione, indi 
si mesce con quella di cloruro di calce, s’agita il liquore, e dopo 
qualche tempo di reazione si decanta o ' si feltra. 

5 

Ci riserbiamo frattanto di dare-fra poco notizia d’alcuni ottimi ri- 
sultamenti ottenuti dalFuso di questi cloruri preparati in questo modo., 
sia come mezzi disinfettanti , sia come rimedi esterni sommamente 
efficaci ed utili in alcuni casi di malattia. 


(1) Il cloruro di calce si trova a questo titolo nel commercio ; ad 
ogni modo se ne può accrescere proporzionatamente la dose secondo 
il grado conosciuto di cloruro di cui si farà uso . 




Nota suttanalisi del castoro del Canada. 
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Malgrado le ricerche fatte da Boudllon, Lagrange e Laugìet, da 
Borili e da Bizio sul castoro, ci rimaneva ancor molto a desiderare 
intorno all’analisi di questa efficace sostanza medicamentosa. Egli è 
appunto perciò che il sig. Brandcs si diede ad un nuovo lavoro ana-> 
litico della medesima; ed ecco i risultati d’analisi che il medesimo 
ottenne da mille parti di castoro del Canada : 


Olio volatile .. „ 

4 * • • • * 1 V4 

Cai»tonila ....... . * 

• • • • • m Wm 

m t • * • • • t 

Castorina, carbonato , uralo e henzoato di calce . . 3. 5. 

Resinoide di castoro ..1^0 o. 

Resfnoide con benzoato ed tirato di calce . ... . 16. o. 

Resinoide estratta cóll’èféré .. ,, o. 

Albumina sciolta e tracciò di fosfato di calce . . . «.5. 

» v ; » * - r k 4 \ 1 ."■»#_•.> * g ..*■ \ J, . . . ,« .• . ■ * * * • $ 

Sostanza simile all òsinazomo con indizi di vari sali a 
base di soda , potassa è calce . . ........ 2. o. 

~ . . - , • • v ' i • * r s 

Resinoide ottenuta dall'estratto acquoso .. o* 

Fosfato di calce e materia organica ....... 14. o* 

Carbonato di calce ... . . , 336 . 

Carbonato di magnesia. . . . 4. o» 

Solfato di potassa j e solfato e fosfato di soda ... 2. o. 

Muco animale .. 18. 0. 

Muco animale disciolto.. . 5 . o. 

Carbonato d'ammoniaca. 8. 2, 

Materia animale probabilmente formatasi per Fazione 
della potassa . ... *3. o. 














£2# 


Sostanza Membranosa unita ad 8 grani di sali diversi * 192. 

Acqua e perdita fatta nell analisi • ; * . 4 . . 292. o 
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Jtfuovò metodo per preparare Vestratto acquoso doppicp; 

del sig. Lartigne* 


Si prende defl’oppió, é si contunde in ùn mòrtajo finche sia ri- 

M \* « •* » i ■ • « • • « 

dotto in una pasta, indi vi si aggiugne a poco a poco dell’acqua di 

f ^ % . *4 

pioggia, e si stempera ben bene -, si getta il tutto sopra un feltro di 

A è ' • • • - » * #' .1-4 4 f 4 

tela disteso sopra un telajo, ed inumidito; la materia superstite del¬ 
l’oppio si spreme colle inani per separarne il liquido ; indi si ripone 
nel mortajo, e si tratta un’altra vplta con acqua, e così ripetesi la 
medesima operazione sinché ne sórta scolorita , notando però che si 
richiedono incirca otto parti d’acqua per una d’oppio. 

* Ottenuta in tal modo la soluzione d’oppio feltrata, si lascia ri- 

• • 

posare, indi si decanta il liquore, e si fa bollire per un giorno in¬ 
tiero in una caldaja di rame stagnato, aggiugnendovi ogni mezz’ora 

una certa quantità d’acqua fredda per impedire la concentrazione del 
liquido; nella notte s’abbandona il liquore al riposo in un vase di 
* terra, ed al mattino si versa per inclinazione di nuovo il medesimo 
nella caldaja, e ,si mette a bollire come nel giorno precedente. Per 
questa protratta bollizióne di due giorni si giugne a* privare loppio 
intieramente del suo odore narcotico viroso, d’una gran parte di 

, * ■ p * , 

resina e di fecola, operando sopra quattro libbre. 






Perciocché terminata la seconda bollitura ed il secondo raffred¬ 
damento, si decanta di nuovo il liquore nella caldaja , si fa bollire 
per due ore, e si fa quindi svaporare a lento calore, rivolgendo 
continuamente la materia finché abbia acquistata la consistenza di 
denso sciroppo; giunto,a questo grado di concentrazione si lascia 
raffreddare, e si scioglie nell’acqua distillata, aggiungendone nuova 
dose finché la soluzione cessi d’intorbidarsi per l’addizione dell’acqua. 
In tale occasione si separa una grande quantità di precipitato, che 
si lascia deporre mediante il riposo di 24 ore ; allora si decanta e 
si fa svaporare lentamente sino a consistenza d’estratto, avendo la 
precauzione di rivolgere continuamente il medesimo. Raffreddato 
l’estratto, si sciolga un’altra volta nell'acqua distillata, si faccia la 
soluzione e la svaporazione come prima, e ciò si ripeta finché l’estratto 
trattato coir acqua distillata fredda presenti una diafana soluzione. 

L’astratto d’oppio preparato in questo modo è del tutto privo dì 
sostanza resinosa, e dell’odore narcòtico viroso, il quale è forse la 
cagione delle turbe nervose, che ne risentono certi individui dotati 
di eccessiva mobilità nervosa. Egli è perciò da desiderarsi che i 


Medici ne tentino l’ùso in què’ casi 
tiva dell’oppio in sommo grado. 


in cui si ricerca la virtù 
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Sperìerige ed osservazioni sulle virili diuretiche^ 

dell’equiseto invernale , 
del Professore De-Ljeoossek, 


L'Autore richiama all‘attenzione dei Medici la virtù diuretica del- 
Peqmseto invernale già da lungo tempo conosciuta, osservando egli 
ch’essa non è stata sinora bene apprezzata. 

I risultamenti ch'egli ottenne dalle sue sperienze lo hanno con¬ 
dotto alle conclusioni seguenti: 

i.® L'equiseto invernale, possiede generalmente una virtù tonica ed 
astringente; o..° di maggiore rilievo si è ancora la sua virtù diuretica, 
opera elettivamente sui reni, ed accresce immediatamente la separa¬ 
zione dell'oriti a senza produrre alcun effetto accessorio notabile; 3 .° 
si mostra particolarmente utile quando l'attività dei reni langue per 
cagione di vera atonia, e quando le altre secrezioni o sono soppresse 

quasi affatto, o sono oltremodo accresciute; la sua azione si distingue 

• 1 « • 

nelle raccolte sierose, nelle varie idropisie, le quali non sono soste¬ 
nute da molto avanzato sconcerto d’organi importanti ; giova pure 
» nelle iscurie prodotte da retrocessione di malattie esantematiche ; 
4. 0 questa virtù diuretica pare propria di tutta la famiglia dell’equi¬ 
seto, ma è minore in quelle specie che si conoscono sotto i nomi 
di arvense, di variegato, di ramoso e di palustre; 5 . # la semplice 
decozione è sufficiente in ogni caso, e non è ingrata al gusto ed 

all'odorato; unita allo zucchero od al sciroppo vien presa di buon 

\ — , 

grado anche dai fanciulli; 6.° è controindicato in generale nelle ma¬ 
lattie infiammàtorie, e specialmente nella nefrite, nella esaltata at¬ 
tività dei reni, nella stranguria e nell’ematuria dipendenti da accre¬ 
sciuta energia degli organi orinari ; nei vizi organici di tali visceri 3 
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nella suppurazione, nello scirro, nel carcinoma, e nelle calcolose 
concrezioni di maggior mole; 7° due o tre dramme d’esso si fanno 
bollire in una libbra d’acqua per un quarto d’ora, e se ne ammi¬ 
nistra, secondo l’età, una o due cuccbiajate ogni due ore, ed' agli 
adulti mezza tazza od una intiera, finché cresca la quantità del- 
Forina, e scaturisca senza molestia ; se avvi stranguria, si fa appli¬ 
care alla regione del pube la stessa erba cotta coll’acqua, o nel 
latte; 8.° merita insomma l’equiseto d’esser posto nel novero dei 
più validi diuretici; non disturba gli organi digestivi, e non nuoce 
al sistema nervoso, nè ad altri. 



Compendio di Chimica , Botanica , Materia Medica e Farmaceutica . 
seguito da considerazioni sull’arte del ricettare e sugli avvelenante ufi , 

del sig. Desmarest. 

» 

Traduzione dal francese del Prof. Ottavio Ferrano ec. 

Milano 1827. 

Y 5 lia dii dicea che si dovrebbero proibire i compendi, perchè non 
capaci di dare che idee inesatte, soddisfare la poca volontà d’appro¬ 
fondarsi nelle utili ricerche, e far sì che lo studioso di compendi 
non rimanga che un bel libro bianco con un lungo e seducente fron¬ 
tispizio: la cosa sta benissimo iti generale, ma v’hanno delle tali 
eccezioni che necessitano quasi queste compilazioni, e fra queste 
porremo l’opera che annunziamo, imperciocché nè l’esercizio del¬ 
l’arte, nè le tenui finanze, nè il tempo materiale che si richiederebbe 

a 

non possono sempre così facilmente andar d’accordo col bisogno che 
ai giovani e provetti Dottori è comune di conoscere/ studiare ed 
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applicare le progressive scoperte della Chimica, sorella primogenita 
della Farmacia e della Materia Medica, al clinico esercizio ed alla 

terapeutica. 

À questo bisogno adunque in nostro sènso ampiamente soddisfa 
Popera che annunziamo, la quale in concisa maniera presenta i punti 
principali di queste sciènze e delle sue applicazioni. Nel raccoman- 

> ' < V * X àf \ I 3 ‘ * .-V ° r 9 f 

darne però Facquisto e Io studio ai nastri lettori, e per dar loro 
nn saggio che non ci siamo limitati alla lettura del frontispizio e 
deìTa prefazione, ma che di questo primo fascicolo ne abbiamo eli— 
'esita la materia, diremo che il benemerito Prof. Ottavio Ferrarlo 

li ’ 1 r ~. 


neiPmtraprendere questa traduzione avrebbe potuto aver alquanto 

» * *• - .. - t _ ^ ,* . , _ v, . ^ ' m J 

più. di cura allo. jmguà in cui traslatò il libro, e renderlo perciò 

veramente italiano, nè introdurvi vocaboli od epiteti che non furono 

mai italiani, basti il puntuto che si legge a pagina 19. Non vorrà 
adontarsi di questa nostra osservazione il benemerito traduttore, ma 

far sì che in progresso piu nitida esca alla luce la bella ed utile 

&ua intrapresa 
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Nel fascicolo d’agosto, yag. 364, i«vece di virulenta, leggi purulenta. 
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DI MEDICINA, DI CHIRURGIA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 


• • • • esto bp&vis, 


li 





Osservazione riconfermante i buoni effetti dei pediluvi nitro-muriatici 

nelle ostruzioni dell'epate, 
del Medico Vincenzo Damilano. 


vendo ossei vato che nel fascicolo di giugno del corrente anno si 
è fatta di bel nuovo menzione di felici risultamenti relativamente 
alTuso dei bagni di cloro nelle affezioni croniche del fegato, a norma 
di quanto già .scrisse il Professore Tantini sull’uso ed utilità dei pe¬ 
diluvi nitro-muriatici, come dal voi. iv, pag. 194 del Repertorio é 
mi venne in mente che .clpe anni sono occorsemi pure di avere re¬ 
lativamente a tal malattia un ottimo successo dall'uso dei proposti 
pediluvi. 

« • 

Il soggetto di questa osservazione si fu il sig. Giacinto Vassallo 

esercente la Chirurgia in Draglia di S, Croce } danui So circa ; d'abito 
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« / \ ’ 1 % ' ■ , • % ^ 

hi allorà piuttosto gracile e cactietico • andava egli soventi volte sog¬ 
getto all’itterizia con timpanitide quasi abituale, e non senza notabile 
disordine nelle funzioni digestive, ed in seguito a faticoso viaggio in 
tempo estivo, fu affetto da febbre gastrica, fatta più grave attesa 
la già cronica epatitide, cbe superò non senza stento e pericolo. 

Mà non potendo per le continue occupazioni tener pendente la 
convalescenza un conveniente regime, essendo obbligato di uscire 


soventi volte di casa, ancliej di nottetempo nel mentre die si trovava 
anemia in. sminila debolezza, si fecero perciò di «bel nuovo innormali 

- / * « **V % t - » • . • »i 

le funzioni dell’apparato gastrico, con arioreSsia estrema, solita tim- 
. panitide, aspetto itterico, ipocondrio destro più teso e dolente, sete 
intensa, tosse secca, orine laterizie e scarse, calor mordace, con 
movimento febbrile abituale, e con quella sensazione di pienezza, 

1 -1 V *' * / • * i + • # , r \' • y .. ■* 

dopo-il cibo, che Ippocrate chiama in questa malattia gravezza, e' 

« * * ‘ ‘ ‘ 1 •' 1 ■ 1 » 

sazietà degli ipocondri, col complesso infine di quei fenomeni mor¬ 
bosi che caratterizzano l’epatitide cronica die si è più volte riaccesa 
in seguito ad una serie di errori dietetici. 

Si praticarono in tale frangente , coll’assenso di Valente Clinico , 
oltre un operazione ,di'sanguette ai vasi emorroidali, i cosi detti ri- 

• • •> # |* 1 V • t | 4 l ^ • r 

medi deostruenti ed aperitivi sia internamente che esternamente onde 
eccitare razióne dei linfatici, e risolvere, se era possibile, gli umori 
intricati nei vasi capillari ddKafletto parenchima , accrescendone i 
movimenti vitali; ma non ci riuscì di farne un lungo uso poiché 
1 infermo v per insuperabile idiosincrasia non era in grado di tollerarli; 
quindi annodato : ed infastidito di tutta la cura medica ad altro non 

* t * ' y / * 

* ■ *» ' I ’ « W - 

si riduceya che all’uso di qualche semplice clistere ed'a ponchi cuc- 
ehiajdi sugo di cicoria, che prèndeva e digeriva anche stentataci ènte. 

” T . * 1 - *• i ì 

In tale annientamento genende di forze che sembravano, dirò così,** 
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•ofne concentrate nel viscere affetto, ed essendo di già trascorsi du» 

mesi da che languiva in tale deplorabile stato, nè sapendo d’altronde 
cosa suggerire ad un infermo, che avea un abbonimento estremo ad 
ogni sostanza medicamentosa, persuaso, come dice Avicenna, che 

l’ostruzione si è madre feconda di malattie, e che dovea necessa- 

% . • 1 / 
riamente farlo cadere in incurabile ascite, mi rammentai allora for¬ 
tunatamente di aver letto nell’interessante opera del Repertorio Medico- - 
Chirurgico l’istoria del capitano inglese Desvignes rapportata dal Pro¬ 
fessore Tantini, come pure le osservazioni del Dottore Lavagna, che 
leggonsi nel voi. v, pag. i^ 5 ; laonde rinvenuti e riletti tosto i detti 
numeri del Repertorio mi feci un dovere di spedire gli stessi fasci- 
eoli al sig. infermo. 

Non dispiacque all’infermo questo suggerimento, che siccome per¬ 


sona dell’arte cominciava,, e non senza ragione, a temere che la sua 
malattia si rendesse incurabile; e tanto piu- gli piacque perchè si 

• ' . . . b • _ iV , » il * 

trattava di un ! preparato estèrno ; onde cominciò tosto a praticare 


r «* 


detti pediluvi, secondo il metodo prescritto dal sopraccitato Pro- 

- I • # r ' rfU * * « 

fessore. > ' •> ' 1 

Non avea fatto che tre od al più quattro pediluvi che 1 si senti al- 

• N ' ^ ^ • 

quanto rinvigorito, e fecesi minore la fastidiosa avversione che avea 
ai cibi, di modo che a proporzione che cresceva il prurito alle estre¬ 
mità inferiori in grazia di questi bagni parziali andava gradatamente 
scemando' l’irritazione al fegato con notabile riordinamento delle 

t \ » v 

digestioni ì , / ; " * ' 

——* ^1. - 'v» a j i \ « . 

Io non -saprei precisare il .numero''dei praticati pediluvi, ma credo 
non oltrepassi il_ numero di "dodici. Sebbene le raccomandassi di j 
continuare' l’uso de’medesimi, sentendosi regli nondimeno molto * 

negli», anzi persuaso di essere per intiero ristabilito, cesso dal prò** 
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beargli ulteriormente ; ciò nulla meno da quell’epoca ha sempre go , 

dato ottima salute, quantunque si possa, e non senza fondamento 
credere che non sia ancor 



vìnta l’antica morbosa affezione. 


Sebbene questa osservazione non sia di grande entità, non sarà 
tuttavia disutile onde confermare sempre più i vantaggi di detti 
pediluvi nitro-muriatici nelle cròniche affezioni del fegato , e tanto 
più quando il canale alimentare o per morbosa condizione, o per 
particolare idiosincrasia, come nél nostro caso, è intollerante di ogni 
farmaco, essendo pure neh pieno convincimento, che nelle Scienze 

i • a •_ 1 


nfirmat 
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Beila cauterizzazione della cornea lucida qual mezzo proprio 
a correggere in modo pronto e sicuro le aberrazioni della vista 

accompagnale da dilatazione della pupilla , 
del sig, Serre ( Éphémérides de Monpell., février 1827 ). 


Ci è parsa affatto nuova questa maniera di medicazione e siffaU 

tamente che abbiamo creduto doyerne ragguagliare i nostri lettori : 
lasciamo parlare FAutòre, 

« Il caso, così incomincia, al quale noi dobbiamo tante belle 
scoperte, mi ha fatto conóscere un mezzo, col soccorso del quale 
prontamente sj guariscono e con sicurezza certi mali dedi ocelli ». 

« v . t V 

Questos mezzo consiste nel cauterizzare la circonferenza della cornea 
col nitrato di argento fuso. L’istoria terapeutica di questo metodo è 
consegnata nella prima delle osservazioni che terminano questa me- 

jnoìia, cc Avanti di passare alla cauterizzazione ^ tentai/altri rimedi 
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Jtèr vedere! se còli mezzi più blandi avessi potuto pervenire ai me- 

.V- 0 + 0 ^ 0 

desimi risultati, ma posso dichiarare che costantemente mancarono », 

N . f •* i ^ \ 1 * •*! rj* . ,r ^ ' •* " 

Prima di tutto fa osservare l’Autore come i buoni oculisti non 
Sono pienamente soddisfatti del trattamento che impiegano contro le 
alterazioni dèlia visione «accompagnate dalla dilatazione della pupilla. 

La midriasi, secondo il sig. Demours, non diminuisce che della 
metà nello spazio dei sei primi mesi, e ciò che rimane si dissipa 
ancora più lentamente , come l’ebbe ad osservare in una delle prime 
attrici del teatro francese. 


Il rimedio il più attivo, il più eroico, quello nel quale più con-* 
fida si è l'elettricità, ed è da osservarsi che quando se ne serve, non 
può l’infermo conservare la facoltà di leggere che per lo spazio di 
uno o due minuti, dopo il quale la pupilla ritorna allo stato suo 
di precedente dilatazione, non conservando thè qualche traccia del¬ 


l’ottenuto passeggierò restringimento. 

Il sig. Boyer asserisce che mezzo diretto non si possiede per at¬ 
taccare questo male, che furono sperimentati gli eccitanti, le scavi- 

» \ 

ficazioni colle coppette alle tempia, i vescicanti, le inoxe, i setoni, 
i purganti, gli emetici, le bevande antispasmodiche, e che questi 
diversi mezzi inutili per lo più si rinvennero , quando soprattutto il 
male era antico , ed era lentamente comparso. 

Il sig. De-la-Rue assicura che la diminuzione di questo male, sen¬ 
sibilissima nei primi giorni, non si sostiene in seguito colla stessa 
progressione, che il restringimento della pupilla che ottiensi instila 
landò nell’occhio un collirio irritante non è che di corta durata , 
che di tempo abbisogna e di pazienza per giungere ad una cura 
radicale. ' . 

L’emeralopia accompagnata dalla dilatazione della papilla originata 



soventi volte da uno stato saburrale dello stomaco , da vermi .ché 
stanziano nel canale intestinale, non cede perfettamente ai mezzi che 
contro questa complicazione, si dirigono ; al di là di tre o quattro 
illesi vedesi prolungarsi, e quando termina più presto abbisognano 
1 5 giorni almeno di scosse di stomaco od intestinali per ottenere 
una guarigione talvolta incerta; così la ragiona il sig. Demours. Se¬ 
condo il §ig< Boyer, molti giorni di cura abbisognano per dissipare 
v Temeralopia. Abbandonata a, se stessa fino al 3 .° o 4, 0 mese man- 
tiensi, è può andare sino allattavo. Non consiglia rimedi più efficaci 
.,di quelli indicati dal sig. Demours. 
s, È cosa facile il j^gvgre, dietro Tesposto , che queste due malattie 

:«opo niplto ribelli.; .che è. della loro essenza il persistere mesi intieri; 

• 

che li mezzi fastidiosi che r^eglio riescono esigono i 5 giorni di azione; 

j • . 

che per lo più non riescono, e che non è che col tempo che il 
male cessa, perchè finir deve. La cauterizzazione della cornea non 
.. è sì lenta ne’suoi risultati; dopo qualche minuto secondo, rinfermo 
vede meglio, e l’iride fortemente_si contrae.* Questo stato non è ino- 

mèntaneo; mentre la pupilla ad ogni istante maggiormente si con- 

* •* 

trae, e daL secondo al quarto giorno più piccola dell’altra diviene; 
. verso l’ottavo ordinariamente le sue dimensioni .fisiologiche riprende. 
Si è allora che la visione nella piena sua integrità.ritrovasi con grande 
sorpresa. dell’infermo, che ancora teme il suo male per essere troppo 

, presto scomparso. 4 , ... \ . . . _ 

Le complicazioni gastriche, verminose non contraindicano punto 

• K 

Ja cauterizzazione della cornea, che esser deve preferita ai vomitivi 
ed ai yermifugi; dispongono, esse soltanto ad una più facile recidiva, 

• • ■* j* 

senza tògliere per questo la grandissima probabilità, di una solida 
guarigione sotto l’azione di una seconda cauterizzazione. L’influenza 


% 

esercitata dal nitrato sull’organo della visione è manifestissima, e 
Vècchio viene talmente modificato a cagione di quest’insolità hnpr'es- 

* ; f • 5 i i • 
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sione che incapace ordinariamente ritrovasi di risentire gli attacchi 

di una causa che non ha cessato di. agire* 

L’Autore ha inutilmente tentata l’applicazione elei nitrato sugli occhi 
di persone travagliate dalla gotta serena. .1 risultati furono nulli, e 
a malgrado ciò égli non è lontano dal pensare che se n’abbia un 
giorno a ricevere qualche vantaggio, siccome non dubita neppure 
che questo possente mezzo don divenga utile per correggere le enormi 

dilatazioni della pupilla provocate dall’uso, inconsiderato della bella- 

- -» fi '* ' ; . 1 . # 

donnt* o del giusquiamo. Tutti sanno che queste, due sostanze -met- 

t»fl • V» f * * « ! P 

tono l’iride in uno stato tale da far nascere fondati timori, per la 
perdita della vista, e che ultimamente molti fanciulli ciechi o quasi 
ciechi rimasero, per averli voluto sottrarre alle epidemie della tosse 
convulsiva amministrando loro dosi fortissime di questo stupefeci ente. 
È notò ancora ad ognuno che questi disordini non vennero facil¬ 
mente riparati, e che durarono mesi .intieri. 

L’Autore ha istituite alcune sperienze su’ conigli, per le quali è in 

' 5 ■ ' m 

grado di accertarci che può questo mezzo giovare onde addolcire o 
guarire l’infermità cfee’può ingenerare: questa pianta. 

Egli è adunque nella ferma opinione che sia per giovare sempre 
quando la funzione. della visione' sarà semplicemente lesa, e non già 

organicamente lesa. 

Le precauzioni che sono dall’Autore grandemente commendate, onde 
questa piccola operazione apporti il brdimato-effetto, sono le seguenti: 
l i. Q ~-Non toccare la-cornea indifferentemente o la - sclerotica ; 1 espe- 

^- - v . *_ ' f ' 

rietìza mi ha provato, avverte F Autore, che quest ultima e meno 

• r 1 » * , • 

.atta a comunicare all’iride éd alla retina l’irrìtazioné di cui es«». 
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k *> *"*»*• a vea legami patologici A 

’. . ' 0 " -> ueste ‘ '*« c„, a Iedere 

— ddla Se " SÌÌiK,Ì ^ **“■"» “ (i"della pupilla 

succedere «iMiigf* fari sorpresa u„a si,, di 

T-esta natura ogniqnalvolta Si .Setta ai «rado d'indipendenza che 

es.s,e fra questi due tessuti,'allorquando lì cornea intiera,ne,Ho saoa 

”r e m “ Z ° a,la 'Ma!££ ; questa , lva 

Infiammazione in» e seguita da Serra»,ente deH'iride, a ,„«no el.e 

qualche pùnto ulceroso sia BB cornea co,..parso, dece dunque 

quest ulhma acero la preferenza. a» La circonferenza della cornea 
cebi, e,sere tocca dal caustico, piuttosto che la sua parte u.edia per 
due r„ 6i0ni : perche Pescara „o„ sia „„ ostacolo momentaneo allatto 

. ’ ™r c : 1 s “«»d» lui..», perchè i luti ,„i |.a,„„. Iasciato 

scorgere chfe reffétto del'tìniedib era colà più sollecito. Ignoro se 
codesta particolarità dipSider possa dalla maggiore vicinanza della 
grande circonferenza delln-ide. 3» Le cauterizzazioni debbon essere 
superficiali da tu,a a due linee, e due o tre volie ^ 

’ *** cornea. Il te.npo ed il grado di pressione 

propr. a renderli tali quali ,e desidero, facili „„„ sono da indicarsi, 
e cercherei invano di farle qui conosce co,, parole. Questa cagni- 
rione faci,ne,„e si acqui sfa, allocando con esperienze a queste!- 
etto intraprese qualche cauterizzazione si è praticata sugli occhi Jo -li 
anunah. li necessario che il bruciore sia vivo abbastanza, e che 
in f,ne della g,ornata sia esso accompagnato da leggiero injettamento 
deha congiuntiva, segno quasi certo del successo della operazione , 
abbisogna ancora che Io scolo delle lagrime sia molto abbondante. 

e!!CnZÌa,,! ^intrattenere l’irritazione del -caustico provo- 
■da c„l mezzo de vapóri alcalini ed eterei ad egual dose di alcali 

^ f « | ' 1 • . | I * \ * r / *4 ; | » m # | > ^ I • « ^ • • è. 
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Telatile ed etere vìtriolico, da cui emergono eccellenti effetti. L’in¬ 
nocuità del rimedio che propongo è da lungo tempo conosciuta; 
mentre da lungo tempo e con vantaggio viene adoperato contro gli 
ulceri della cornea, che guarisce con una rapidità sorprendente. Il 
dolore che lo conseguita.è molto sopportabile, e di corta durata. 
L’infiammazione è nullai, giammai la vidi sopravvivere qualunque 
estensione avesse avuto l’escara. Tutto ciò che ho rimarcato in ordine 

, < • , if J (.1 / ■' i * 4 £ » a *' i 4 ' 1 ' -A ..><* \\ J . i ^ • - * r 

ai fenomeni di reazione si è un leggiero injettamento dei vasi della 
sclerotica, il quale a capo di due o tre giorni si è costantemente 
dissipato, malgrado gl’irritanti vapori contro l’occhio incessantemente 
duetti. L’escara superficiale, cosi facile da prodursi, a capo di 48 
ore cede soventi: rare volte persiste essa al quarto giorno: una facile 

* -r\ * m> * 4 • n * : -tì ì 1 j . ( « *■« I j» 3 J • i 1 * • ,v V*- • .* ~ 1 

esperienza da ine varie volte ripetuta convince della verità di questo 
fatto. Si tolga alla cornea di un coniglio tutta la sua trasparenza pet 
mezzo dì superficiali cauterizzazioni in modo da simulare un’albugine 
generale, è si rimarrà rindorarne 9 due giorni dopo sorpresi di ve-, 
derla così lucida come di costume e scevra da ogni nube. Le escare 
profonde maggiormente resistono , ma non tardano a cadere sotto 

s • _ „ . •■•ff.ipi r T , ’ •* V r . r *.•/■• < 1 •• 1 j * } ■ L . 1 * f i J .1* » ■ » t, • e *. • • x xj . ’ " - . • • 

l’azione di un collirio fatto col laudano. All’oggetto di evitare quest’ul¬ 
timo inconveniente si potrebbe toccare la sclerotica , ma non ' sarà 

'•* * • A “Ji t't 4 foF .• » * »"« fi I i ( * * i 1 ij H M .1 f J lì ‘ — 

questo motivo sufficiente per distogliere colui che ha qualche pia- 
tica del caustico. » 

- • tf ** * . / » - 7 ! ’ V ' J ')• '/i* f 5 | . ' *t f/ 'l V3 >£•-. ■•'A 1 

Una fra le quattro osservazionj rfierite dalTAutore servirà a meglio 
determinare l’applicazione di questo trovato. 

T . . ; . tWJIÈÌ 3 

— Una bambina esporta dello Spedale d’Uyes, di costituzione 
flemniaticà, d’anni io, soffriva l’emeralopia da due mesi. Aveva le 
pupille dilatate, Ibride lineare, vista indebolita di giorno, nulla la 

sera. Venne all’Autore presentata da una Suora dell’Ospizio il 1 • 
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settembre *825. « Esaminando i suoi occhi, scrivagli, Jbo potuta 

. • > 

osservale le pupille dilatate al punto che riride, non formando che 

\ S v i . L l \ s 

/un gran circolo lineare, sembrava essere scomparsa, ed era possibile 
il vedere tutto l’interno dell’occhio, la di cui trasparenza non era 
turbata. Al sortire dall’oscurità, la viva luce non produceva cangia¬ 
mento veruno nella forma della pupilla. 

Amministrava da qualche tempo e senza successo l’estratto alcoo- 
ìico della noce ^vomica, quando osservai su l’occhio destro del qualé 
Ja paziente si Jagnava una piccola ulcera dell’estensione di una linea, 
situata al margine della cornea, verso il suo angolo interno. Per 

i 

v ^ ^ ^ , f • 

ottenere la pronta guarigione di una piaga <jlie seco troppo spesso 
trascina la perdita dell’occhio, la- toccai perJdué volte, e l’una dopo 

• * 1 , ■ I 

t a v . • *1 r* * 

l’altracon vm cono affilato di jaitrato d’argento fuso r come Scarpa 

^ \ . ’i. i 1 • V.-;.- r ■ * ' ^ 

- lo ^ÓnsigliaV11/ulcera divenne^ bianca per l'escara ciré formossi, ar- 

•' rf r ' -y D • : r .. v- • i *. a i.-' .. i * 

r r * V — • ■ ' T • • , ■ » , —'\ 

rossi alquanto da- congiuntiva, è l’occhio lagrimo abbondantemente : 
bagnatura con acqua fredda per qualche istante. 

La dimane, 2 novembre, il vivo bruciore cagionato dal nitrato 
era intieramente scomparso*, non rimaneva deH’operazione che una 
tinta leggiermente rosacea sulla sclerotica e sull’escara, la quale altra 
estensione non avea che quella dell’ulcera. Questo stesso giorno, mi 
disse la giovine figlia che la vigilia avea ella avuta la fortuna di 
vedervi meglio dell’ordinario. 

Il miglioramento sopraggiunto nel suo occhio le avea permesso di 

passeggiare senza gtiida nei contorni dell’Ospizio. Esaminati li due 

> Ojrrah** 

occhi, non ebbi difficoltà nel credere a questo singolare cangiamento. 

1 ' fèV * * Ì ' ' ; f 0 

11 sinistro era nello stesso stato in cui trovavasi il giorno avanti; 
ma sotto condizioni ben diverse il destro; rinserratissima la pupilla 
Aerasi fatta, e l’ìride facilmente in azione si metteva sotto l’influenza 
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della lucè, alternando coll’oscurità. Non potei un momento dubitare 
che attribuire non si dovesse un effetto tanto inaspettato alla viva¬ 
cità dello stimolo esercitato dal nitrato , e l’idea mi venne di cau¬ 
terizzare la cornea dell’occbio sinistro , abbenclie piaga non esistesse 
che codesta operazione domandasse. Portai dunque sull’occhio sini- 

- 4 ' ^ - * _ 

stro l’affilato cono-del nitrato d’argento, e praticai due escare su- 

•' / VV * * . ' * - • - : *• ‘ - - - 

perficiali al margine -della cornea: lagrimazione abbondante^ bru¬ 
ciore assai vivo, ma cortissimo : bagnature fredde, e circostanza ben 

. f ‘ ! 'l ’ "V 

rimgrptievole, restringimento subitaneo della pupilla, e vista netta 

* * « >**# f 4 .• * T 

la stessa sera. Due giorni dopo, aVea la cornea l’intiera sua traspa¬ 
renza; era impossibile lo scoprire il menomo vestigio di nube. La 

* * * I 0 • * 

vista e lo stato dell’iride perfetti per un mese si mantennero, a capo 
del quale l’imminenza alla recidiva venne tolta, con una nuova cau¬ 
terizzazione che rese la guarigione saldissima. » 
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Capitolò XVI. 


Esame dialcune più recenti opinione intorno la formazione 

della flogosi. 


Continuazione dellaiftag. 4 * 4 * 


h 


yf r 


Al primo Autore cui imprende l’esimio Patologo di rispondere in 
. questo capitolo si è il Professore Lanza di Napoli, il quale , quan¬ 
tunque accolte egli abbia nella maggior lor parte le massime fon- 

• 9 - , ■ ’ ■ ’ . « 

, damentaji delle dottrine tommàsiniane, gentilmente rimprovero, al suo 
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Autore perchè avesse riguardato come proprio e caratteristico del* 
l'infiammazioni* un cangiamento di modo nelle fibre organizzate , il 
quale a suo avvisò non appartiene esclusivamente all’infiammazione, 
ma compete egualmente a tutte le malattie'. 2. 0 Perchè avesse egli 
ammessa una differenza tra il primo grado di stimolo o di eccita¬ 
mento accresciuto, pel quale passa una parte che tende ad infiam¬ 
marsi, e lo stato ih cui si trova quando l’infiammazione è già sta¬ 
bilita: dovendosi à suo avviso anche quel primo grado decresciuto 
eccitamento riguardare come effètto di un cambiato modo di essere 
delle fibre. Prima che if ^orrimasini perirmi risponda a queste 
difficoltà, ci sia permessa una riflessione, cioè , come possansi com¬ 
binare questi rimproveri del Professore napolitano cogli acerbissimi 
che in oggi si scagliano contro le dottrine del Patologo bolognese' 
dicendole fondate soltanto sul puro dinamismo, astrazion fatta da 

.. . w | * f j,. 1 ' i 1 ^ j: M ^ r 

qualunque cangiamento nell'intima tessitura od organica mistione 
deila fibra: gloriosi rimproveri i primi percioc ché fanno crollare 
dalla faiagme delle frasi e talora de’ motteggi su cui sono fondati i 
secondi. Cìo premesso, diremo con Tommasini per rispondere al 
Piofessore Lanza che dai primordi delle sue dottrine cercò di di¬ 
mostrare, che non un viscere solamente, non un sistema, ma ben 
anche ciascuna fibra ultima od elementare dee considerarsi organiz- 

% • - ' % 1 1 * T f * ^ j ! j » i i k 1 I / ^ 1 i I • %* ( 

zata a segno da costituire essa medesima un organo, comecché meno 

; ** ‘ • . uaihqao ài > 

complicato degli altri ( ved. Lezioni di Fisiologia e di Patologia. 
Lez. 26): da ciò la continuità organica ^ il genio specifico d’eccita- 
bdita che le parti organicamente continue hanno tra loro; da ciò la 
spiegazione delle malattie che divengono universali per diffusione di 
parziale morboso eccitamento (ved. Della febbre gialla, parte quarta ); 
da ciò la conclusióne che reccitamento è quello stato della fibra 
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«rgamca in cui e per cui si effettuano i movimenti vitali ; e che per 
l’azione positiva di certe sostanze .( le coiitrostimolanti ) producesj 
nelle fibre una mutazione arcana sì, ma diametralmente contraria 
all’altra in cui consiste l’effetto degli stimoli. Per le quali premesse, 

e diffusamente spianate dal Patologo bplognese, spera avere sciolta 
la prima obbiezione del gentile suo avversario. 


Il Professore Lanza non crede ammissibile la distinzione fatta da 
Tommasini tra 1 accresciuto -eccitamento che non è ancora infiamma- 

*i vMill- “S j i 'i ,.■ >i 1 ■ sj fi * 11 h i ti f U * 3 ì*j Pi f ^ I V i - 1 ili ,* ti. • ? i il T X- \ 

zione e l’infiammazione medesima: al che il bolognese Patologo ri¬ 
sponde collesanie dei fatti medesimi, non molto però volendo ap¬ 
profondare la modalità di questa differenza purché si ammetta che 

■* >1 1 s.f• v* r * H i t'.'fy K. / ^ li? v J » i • * ,| •. rr 1 1 r f f v" I * ) 1 ** p ? . ( ‘ •* 2 * f • I , » j/ | |T \ 

quel primo stato si scosta assai meno dallo stato fisiologico cessando 

; ; ,/ i / V ‘ ; : 

al cessar delle cause che gli diedero origine, mentre quello a cui si 

\ ^ ». r ’iKPy ■’ «"Vu fl./ \} « -» }' J /> r t t * ' . B i J i r. \ 1 jl !‘Jf } \ T . ? |rf | ' * -, I: rfl * 't 

lega il processo della flogosi, si mantiene e fa im corso indipenden¬ 
temente dal cessare delle -cagioni che lo svegliarono. 

£| SB11- foC* iti 

Da questa distinzione d’altronde ne nasce una più chiara idea di 

ìwi 3 . QiiorJ èri» -, ifsrrnj i ■’f/it.pMiiF ìk<- - " • 

quella condizione morbosa dell’economia animale dagli antichi co- 

f ;; yOROÌ 0£f0«5 ijg M?£ jb O? r .T 0 ~ *• 4 

nosciuta sotto il nome di diatesi flogistica, stenica, infiammatoria 
de’ recenti: quelli cercavano, ma inutilmente, la prossima causa di 

. • T 

una tale condizione nel sangue, li recenti la riconobbero ne’ solidi, 

C. V 1 1.-' Uffx'Ù* " i • \ 

quantunque s’ignorino le condizioni segrete o le mutazioni della fibra 

c-yi (\ £ fi ia r>! n ( ) *40* è * - (f f V f ) t S ' *? -A ' ? ■ ;V V i • */ j 1 f 4 » * ? fjiH i A j• V . ; . ; 

per cui i tessuti sono atteggiati ad infiammarsi 7 e s’infiammano: e 

1 < ^ iQ» ^ 44 > | ^v * ( V't? i "* * f f Zé x k */ f 2 1 i ? * * » 7» r ; ^ t y * ■ j.. » •• ** 

d accordo gli antichi cc* recenti nella conoscenza delle cause remote 

fi* 4 s VI ; ■ ’• •" ’' 1 1 J > » ìtJ ? 

ed occasionali d 7 un tale stato, d’accordo nel metodo curativo, vanno 
pur anco d’accordo nel separare questo stato diatesico preventivo 
dallo stato flogistico consecutivo, sebbene sconosciute loro sieno.le 

. ? fe?/* li 

?ntime mutazioni delle fibre in ambi questi stati. 

T • ì [} H O/* * *■ 

Imprende 1 Autore a sciogliere molte altre difficoltà proposte nella 
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spiegazione de' diversi fenomeni che presenta una parte infiammata 
quali ad esempio siano veramente i primogeniti, quali i secondi : 
quali sieno effetti, e quali cause: chi volle ad esempio escludere lo 
stimolo , e tutto attribuire al sangue in maggior copia spinto e trat¬ 
tenuto nella parte; ma il nostro chiarissimo Canaveri già tolto avea 
queste difficoltà, e l’esposto suH’angioidesi escludono qualunque altra 

riflessione in proposito. Venendo perciò tosto alla seducente teorica 

• <■.*-»* * * , ■ 

sull ’ nifi a min' azione del Professore Defìlippi^ ¥ra^noi conosciutissima 
sì pel testo defcAutore , che per la dotta critici-che al pubblico ne 
presentò il nostro studiosamente laborioso Patologo Schina, aggiu- 
gneremo qui gli argomenti del Professore Tommasini contro 1 idea 
della Chimica vìva e della Chimica morta, sulle quali due entità 
tutta s’aggir^ la teoria delPinfiammazione del Patologo milanese. E 
primieramente osserva l’Autore che non può concepirsi un aumento 
di movimenti vitali per qualunque agente stimolo e produttore d’uno 
stato morboso, senza ammettere un aumento dello stesso vitale pi in¬ 
cipit), conservatore nello stato. normale della vita e delle sue funzioni. 
« Come si potrebbe in questo caso ammettere per ispiegare lo stato 
morboso la supposta lotta di due contrari elementi ? Perchè imma¬ 
ginarne un ipotetico, mentre l’aumento di quello che è reale-basta 

ffr* • • * i . . 

a spiegare il morboso disordine? 

Non solo poi la Chimica viva rè quella che si oppone ai procedi-. 
menti distruttori della Chimica morta, onde scemare o distruggere 
la flogosi, ma appunto si serve deb processo infiammatorio onde ri- 
parare, rigenerare, consolidare e riuurfe le parti distrutte e sepai ate ». 
Dunque l’azione vitale accrescendosi è tanto lungi dal poter correg- J 
gere, curare o reprimere il processo flogistico che tende anzi di sua- 
natura a crearlo per poco che s'alzi al dissopra della naturale mo¬ 
derazione o della mediocrità. » 
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I limiti oltrepasseremmo d’im estrattore miniìtafeente addur qui 
volessimo gli argomenti del Patologo bolognese contri la teorica del 

• * è À , /H 4 iti rm. 4 r» 
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Professore di Milano, aggiungiamo soltanto il seguente dilèmma dalla 

i»c ■' I ^ \ '..s ( T fp- vi •• : ; > * j. , j. , .<* B -*' I •' « 

cui meditazione l'intiera s’intende contraria dimostrazione del Téfrt- 
masini. « E suppone ( i!*Defilippi ) che un, tumore infiammatorio 

v * ^ 

guarisca per la diminuzione dell’azion vitale ( o declinante per se 
dopo il sommo eccitamento al riposo o frenata per , l’arte ), e non 

m ^ ’ £ i. ti * m | % . y, y r . j, ^ . . 4 ' c- * w i J * 

è in questo caso per influenza positiva dell’azion vitale o della Chi- 

- r ' • ' 1 •,, . ■ . u 

mica viva che guarisca l’infiammazione. Guarisce anzi per la cessa¬ 
zione di quel di più di movimenti e di azioni che la manteneva ; 
cessa perchè tolto quel di più vien tolto l’alimento dirò così alla 
malattia. 0 pretende' che per incremento deH’azidn vitale l’mfiam- 

'1 V' , . a ?, ; ,•••■ ' - ' 

inazione guarisca , ed in ' questo caso pretende- .cosa contraddetta dal À 


fatto, perché;rompete all’azion vitale accresciuta il produrre* lungi 
dall’estinguere rinfiammazione. E per verità se la famosa spina di 
De-Górter per consenso di tutte le età mediche produce l’infiam- 

« ' * I \ « * i o ■ c « . f » * ’ 

inazione stimolando soverchiamente per una parte, ed aumentando 

e • •* '• * -- • ' , a . v’-, * ' ’ - • -? . . ** 4 ' 

in essa il corso del sangue, che è quanto dire accrescendovi l’azione 

vitale de’ vasi sanguiferi ; sarà' ben ragionevole ripetere la cessazione 
della malattia dalla cessazion della causa, cioè dàlia diminuzione 
dell’azione suddetta, e dalla riduzione del movimento de’vasi al 
grado normale ; ma non sarà'mài intelligibile * che quella causa stessa, 
cioè l’aziòn de’ vasi accresciuta che produce l’infiammazione* possa 
avere virtù di respingerla, come si esprime il sig. Defilippi; di cor¬ 
reggerla e di curarla. » 

' i * -* r • • . 
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Non piacque ad alcuni la distinzione fatta dal Patòlogo bolognese 
di flogosi patologica e fisiologica, in prova della quale porta l’esem¬ 
pio dell’ùtero gravido , J riguardando precisamente la gravidanza come 
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una specie di flogosi fisiologica, alla quale convien pure riferire la 
riproduzione dei pezzi recisi, e la cicatrizzazione delle ferite. Alle 
quali spiacevolezze risponde l’Autore non esser nuovo il paragone, e 
che il concetto d analogia tra certe operazioni fisiologiche e l’infiam- 

• !* j*. 4 ''3 • v i'- 4 f , 1 » * j • . • ' V * 1 . ? x 3j ' / i * 4 • '«»,* t V i ■ *’ i ' i • 

inazione fu già emesso da Cristiano Kiesling, e pubblicato e lodato 
dal grande Haìler 72 anni or sono, finovato dal chiarissimo Onofrio 

f ' m * . f 1 3 1 f | i, N ^ f la I *"* f ► r • J 1 ♦ fi " V 1^ ~ \ * ** S \ t • « 1 # A • I ; . 

r sua Dissertazione sul feto umàno , confermato da Burns 
parlando delle occulte infiammazioni del cuore; ma più diffusamente 
di tutti espresso da Kreysig parlando deirinfiammazione nella sua 
Opera delle malattie del cuore. 

> t- \i ,1 ''1 V • 1 9 ! ’ ' * $ T V f-*. • i * . « ? * 3 « . * a .* f j , f 1 > - * 5 ." , ! ’ iti 

Passa l’Autore a minutamente esaminare le nuove patologiche ve- 
5Jute sull infiammazione del Professore Goldoni, ma avendone già noi 

^ Jrs» • -tis^ ■ t 0 * y*v} v ri ; i.z J ii .. * • » f 1 < " 1 ^ ^ 5 ' J f 1 ? *y / m m Fi - 3 > S > f » 

parlato in.; altro lavoro, nè, siccome dice il Tommasitìi, la diversità 

k * » » / ^ . 5 r • j 4 il s * ■ ùi * . 1 * , ■ » • -* ' • • 

di alcune espressioni non portando essenziale cambiamento nelle mas- 
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sime principali, e queste sulla natura deirinfiammazione del Profes¬ 
sore Goldoni essendo conformi a quelle del Patologo bolognese, so- 
yrassediamo dal qui farne lungo discorso, limitandoci ad alcune ri¬ 
flessioni generali di qualche importanza per Pintiina cognizione delle 
sue patologiche dottrine. Una pertanto delle ma< ;giòri difficoltà dal 
modenese Patologo proposte contro grinsegnamenti del Tommasini 

«. • . • . ( » • . » . C J A *m 2 I 

si è che certe infiammazioni non possono essere curate come si cu¬ 
rerebbero le infiammazioni comuni, avendo riguardo a quelle flogosi 
'accese in macchine deboli ed allo stato del tutto opposto a quello 

v * 1 - ’■ .* * * ^ ' & • •*** ^ ^ » 1 • ( W A M < 4 * - 1 » .* 

- della parte infiammata, opposizione di stato dinamico che il Pro¬ 
fessore Goldoni paragona ad isole flogistiche iti un more di ghiaccio , 
quasi che secondo gli insegnamenti della nuova, dottrina si abusasse 
in tali casi dei mezzi deflettivi e controstimolanti non avendosi tun 
occhio al male , Poltro alle forze. Alla quale accusa il Tommasini 
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comincia coll’osservare aver egli sempre insegnato il contrario, e 
sino dal 1810 avea egli avvertito i Pratici di questo caso, nel 1817 
aver rimproverato a Brown quest’opinione dell'omogeneità dello stato 
universale col processo flogistico locale; più diffusamente parlò di 
questo pratico bivio nelle lettere al Dematteis: e perciò già insussi¬ 
stente per questa parte si è l’accusa che gli si fa. Del resto poi 
scrive il Tommasini, che se il Professore modenese avesse conosciute 
queste dottrine da inolti anni pubblicate , e sempre professate nelle 
sue cliniche discipline, non avrebbe avuta alcuna difficoltà di rico¬ 
noscere che sempre al permittente ed all 'indicante s’attennero le sue 
dotti ine cliniche, che fece con questi due generali principii andar 
d accordo quella dalla cattedra predicata intolleranza del sistema 
per le sottrazioni che una parte tuttora infiammata richiederebbe , 
ragione di quel duro bivio tra il dover nuocere all’universale o il 
non frenare quanto converrebbe, una parziale infiammazione : ed infine 
quel limite pericoloso tra ciò che la malattia d’una parte esigerebbe, 
e ciò che possa o non possa essere sopportato dall’universale. 

Ciò non pertanto, sostiene il Tommasini, non è poi permesso di 
usare nella cura di un’infiammazione un metodo contraddittorio o 
la mescolanza di opposti rimedi, la qual cosa concedere potrebbesi 
soltanto quando dimostrar si potesse che in queste cure miste il ri¬ 
medio stimolante o tonico si limiti a giovare all’universale, accre¬ 
scendone opportunamente l’eccitamento e il vigore, senza nuocere 
alla parte infiammata , aumentandovi lo stimolo e rinfiammazione. 
Che se giusta la teorica del Professore di Modena possa aumentarsi 
nella flogosi accesa in un corpo debole il fattore idraulico in vece 
del dinamico, allora non, avrà a curarsi che un’atonia con turgore 
e. .basteranno alla cura i rimedi stimolanti. Se poi d'altronde il Pro- 
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fescere Goldoni lodando Y alternare nella cura di certe flogosi Pus* 
d’opposti rimedi intende di parlare di que’ casi difficili di cui s’ac- 

™ ^ f Sa ■; 1 

«ermava superiormente, ed in cui il Medico trovasi nel bivio fra 
l'indicante ed il pennittente, osserva il Professore bolognese essere 
stati ed essere tuttora pur troppo assai frequenti questi casi, ma 

«he ciò non pertanto sulla temenza che la cura del locale vada in 
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aggravio dell’universale, debbesi far si che la cura dell universale 
posto in contrarie condizioni vada ad aggravio della località o del 
viscere. infiammato : sul qual punto estesamente discorre il Professore 
Tommasini con argomenti tratti dal patologico raziocinio e dalla 
clinica osservazione per coricliiudere che « passò stagione in cui si 
dava molta importanza alla presina di corteccia peruviana aggiunta 
al tamarindo • ovvero all’uniofre della camomilla colla nialva; o di 
un pochino di cinnamomo alla magnesia od al ereinor di tartaro : 
si {latte. inconcludenti mescolante sono le ultime prese d’incenso bru¬ 
ciate a certi idoli patologici die si vuole almeno avere il concetto 
di rispettare; o piuttosto a qualche altro idolo, cui disdice a Medico 
leale di venerare, di secondare e di temere ». 

Termina* il Prof, bolognese col rispondere con quel decoro e quella 
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calma che a uomo grande s’addice, ad alcune dirette ed indirette 
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non troppo giuste osservazioni fatte dal modenese sulla maniera di 

> 

curare, le infiammazioni della clinica scuola a cui ei presiede, non 
vantando nè novità di metodi, schivando ogni dannoso sistematico 
.operare, e mostrando che i fatti e Tosservazione che furono di guida 
agli insegnamenti degli antichi, sottoposti a più severa analisi, son 
pur quelli che lo guidano nelle cliniche sue discipline. 

. Corrobora finalmente il Tommasini la verità delle sue opinioni 

coH’autorità di alcuni toscani Patologi ? e rendendo poi tributo di 



giusta lode al nostro Scavini, il quale prima die fosse da immatura 
e dolorosa morte rapito alla scienza per quanto poteva da lui illu¬ 
strata, scriveva al Professore Tommasini volersi ritrattare sulle emesse 


t 'I 


opinioni sull’esistenza dell’iufiainmazione astenica: dà fine a questa, 
seconda parte dell’opera sua scrivendo: « Desidero ciré l’infelice amico 
abbia lasciato compiuto questo lavoro, e che i suoi colleglli lo ab¬ 
biano raccolto e lo facciano di pubblico diritto. Potrà il medesimo 

« '♦.# r * * * * ’ ^ ’ ‘ * * ^ . t < 1 . * • • « * 

essere di molta utibta alla Patplqgia delPinfiammazione ; e potranno 
dal medesimo imparare quanti anonimi hanno scritto e scriveranno 
di cose mediche, come si discutano le differenze d’qpinione dagli 
uomini che non hanno altra passione che la scoperta del vero; a 
come questi trattino gli argomenti scientifici gravemente, lealmente, 
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generosamente*, senza il linguaggio ; della commedia e della satira; 
senza perdere il,r£Ìspettp agli upjjaiiji d’p^O£,e., e senza degradare se 
medesimi e l’arte.-, x ^ 
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Experimenta in elcctricitalem sanguinìs , urinae, et bilis aninialiuhi , 
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Sono di già noti i lavori del Dottor Beljingeri sullelettrieità del 
sangue nelle malattie degli uomini 3 coi quali lia dimostrato che la 
natura ed il grado di elettricità del sangue è diversa secondo la 
natura ed il grado di intensità della malattia. Provò esso per via 
di esperienze’ che relettricità propria del sangue venoso diminuisce 
welje malattie infiammatorie, ed in ragione della maggior forza, deli* 
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diatesi infiammatoria;' ed invece l’elettricità del sangue rendesi mag¬ 
giore nelle malattie di vera debolezza. Il primo dei quali risultati 
concorda pienamente colle esperienze fatte dal benemerito nostro 
Professore Vassalli-Eandi, il quale col suo elettrometro dimostrò cbe 
il sangue nello stato di salute possiede un determinato grado di 
elettricità positiva, ma che questo diminuisce nelle malattie infiam¬ 
matorie, al segno che nelle gravissime infiammazioni il sangue di¬ 
tenta elettrico negativamente, ed in tale stato gli ammalati mori¬ 
vano. Una tale identità di risultati fa sì che si debba prestar piena 
fede all’esposto dal lìellingeri, il quale non conscio in quel tempo 

> i, e con un metodo diverso ottenne ed espose 

i medesimi risultamene sopra tale oggetto. Ed in vero fa meraviglia 
come in un argomento di tanta importanza, che ha per oggetto di 
determinare e riconoscere con un mezzo certo e fisico la natura ed 
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il genio delie due diatesi nelle malattie, ni uno finora siasi accinto 
ad estendere, confermare o confutare un tale ritrovato. 
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Sulla lusinga che altri o F Autore darà una maggiore estensione a 

tali ricerche, noi per ora passiamo ad esporre brevemente quanto 

fu dato di osservare dal Bellingeri contenuto nella memoria, che noi 
ora analizziamo. 
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L’Autore riconobbe che era necessario il determinare il grado di 
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elettricità , che compete al sangue nello stato fisiologico ; e siccome 
ebbe poche occasioni di intraprendere tali esperienze negli uomini, 
si decise ad instituirle in diversi generi di animali ; e così potè in 
gran numero dì essi esaminare l’elettricità propria del sangue venoso 
ed arterioso, come pure della bile e delForma. 

Per più facile intelligenza di quanto siamo per dire, stimiamo di 
tare un breve cenno del metodo tenuto dall’Autore in sin^il genere 
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ricerche. Si serve egli delle rane, e col loro mezfco paragona 
l’elettricità dei diversi umori animali con quella dei vari metalli. 

A » i ^ 

Egli è noto cherl metalli sono motori dell’elettricità in diverso grado ; 
e secondo la scala data dall’Autore tengono essi il seguente ordine : 
zinco, piombo, mercurio, stagno, antimonio, ferro, rame, argento, 
oro, platino, piombaggine. In Senso del Bellingeri i primi metalli 
sono meno elettrici, ed hanno maggiore elettricità i successivi. Una 
sostanza qualunque od un umore animate, se pure'è motore del¬ 
l’elettricità, ha una elettricità uguale, o si approssima a quella di 
uno dei detti metalli. Il mezzo di riconoscere se un umore animale 
è motore dell’elettricità, ed a qual grado è indicato dall’Autore, che 
in questa memoria ha richiamato in brevi termini il suo metodo 
già da lui esposto in altra dissertazione accademica. 

Ciò premesso, ecco i risultati delle sperienze instituite dall’Autore. 
In 45 vitelli esso ritrovò che il sangue venoso ha sempre presso a 
poco il medesimo grado di elettricità, corrispondente cioè a un di 
presso a quella del ferro, per lo più maggiore od uguale alla elet¬ 
tricità del ferro. É Siccome instimi le sue sperienze in ogni stagione 
dell’anno, nei diversi tempi della giornata, e sotto condizioni atmosfe¬ 
riche variatissime, in maschi ed in femmine, e non ostante tali cir- 
costanze riscontrò èssere sèmpre il Sangue motore deirelettricità ai 
medesimo grado, cosi cònchiude che le diverse circostanze esterne 
non hanno influenza alcuna nel produrre un cambiamento nelFeJet- 
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tricità propria del sangue nello staio di salute. 

Ebbe occasione di confermare con una osservazione, che presente 
una malattia infiammatoria, si diminuisce anche ne" vitelli Teletta- 
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cita del sangue, poiché in una vitella, che l’Autore giudicò, affetta 
da smoca, il sangue venoso di essa aveva una elettricità minore di 
quella dell’antimonio, e maggiore alla elettricità dello stagno. 



Ne 7 buoi riconobbe essere l’elettricità del sangue perfettamente si¬ 
mile a quella del fervo ; dal cbe ne deduce che nella medesima spe¬ 
cie di animali un’età più adulta fa sì che si diminuisca un poco 
Felettricità propria del sangue venoso. 

Cosi pure determinò che negli agnelli il sangue venoso ha una 
elettricità per lo più maggiore a quella del ferro ; mentre ne’mon¬ 
toni è del tutto uguale all’elettricità del detto, metallo. 

In alcuni uccelli dimostrò pure essere T elettricità del sangue ve- 
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noso uguale, o poco superiore all’elettricità del ferro. 

Nei- cavalli riconobbe essere il sangue venoso meno elettrico del 

# » • V 'j* V r» ' '.*r fi • 3 j / S* . r “>• % 1 ^ I I J T 4 f .» rt », 

Sangue dei sopraddetti animali ? e corrispondere l’elettricità del san- 
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guè nei cavalli con quella deirantimonio; Siccome è noto che il san- 
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gue nei cavalli sani forma la così detta cotenna, opina TAutere che 
Tessere naturalmente nei cavalli il sangue meno elettrico che negli 
altri animali sia anche una causa della formazione della crosta nel 
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loro sangue. ’ 
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Nei cavalli travagliati da affezioni reumatiche apirettichc riconobbe 
essere il sangue un conduttore imperfetto dell’elettricità ; osservazione 
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questa che combina con quella di Humboldt , il quale vide che gli 
uomini afletti da reumatismi non trasmettevàno il fluido sviluppato 
dalla pila voltaica. ' 
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Comprovò finalmente con cluè osservazioni, che anche nei cavalli 
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si diminuisce notabilmente T elettricità propria del loro sangue ve- 
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noso, quando sono essi affetti da malattie infiammatorie febbrili. 
Nel secondo articolo espone l’Autore le sperienze da esso fatte 
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Sull’elettricità del sangue arterioso in molti degli stessi individui dei 
vari generi di animali superiormente indicati, ed ebbe a riconoscere 
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che il sangue arterioso ha una elettricità o un poco minore , od 
uguale a quella che c propria del sangue venoso. 
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Quanto alla elettricità dell’orina nei sopraddetti generi di’animali, 
ìi Bellingeri ebbe per risultato die non è sempre al medesimo grado, 
ma sibbene vario, e che l’orina è motore doirelettricità, ora come 
lo stagno, or come l’antimonio, ora come il ferro, ed altre volte 
come il rame. Determinò pure che un tal vario grado di elettricità 
dell’orina non dipende punto dall’elettricità atmosferica* 

Così pure riconobbe, che la bile in tutti i diversi generi degli 
animali sovraindicati non è sempre motrice della elettricità al me- 
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desiino grado, ma bensì vario , e che la sua elettricità corrisponde 
ora con quella dello stagno, dell’antimonio, del ferro, ovvero del 
rame. Stabilì pure essere la bile alcune volte uh conduttore imper¬ 
fetto dell’elettricità ; e riscontrò che in generale la bile è più elet- 
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trica negli individui adulti che nei giovani, mentre osservò il con- 
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trario quanto all’orma* 
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Riconosciuto così che l’elettricità dell’orina e della bile è varia 


come anche quella dell’umore della interna ed esterna traspirazione, 
e che invece il sangue venoso possiede sempre il medesimo grado 
di elettricità nello stato di salute , il Bellingeri inclina à credere che 
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una tale varietà nel grado di elettricità degli umori secreti ed esalati 
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faccia si che il sangue possa essere sempre elettrico al medesimo 

c " /* 
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grado nello statò fisiologico. 

Con questo lavoro il Bellingeri ha dimostrato che il sangue venoso 
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ha sempre presso a poco il medesimo grado di elettricità nello stata 
di salute, e che nessuna circostanza esterna, di stagione o di mo¬ 
dificazioni atmosferiche non influisce putito nell’indurre mutazioni 
nello stato elettrico del sangue: che poche sono le circostanze in¬ 
terne od individuali che abbiano parte nel far variare lo stato elet¬ 
trico del sangue in istato di sanità, e soltanto sarebbe questa la di- 
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yersa età; ma che invece le malattie possono in vario modo caa- 
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giare la natura ed il grado ,dell’elettricità propria del sanane. 
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Noi ^periamo che j] Bdlingeri «topo d, avere cari dimostrato le 


leg^i che osserva l’elettricità del sangue in tempo di salute, renderà 
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di^ubhhca ragione i risultati delle numerose sperienze da esso in- 
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traprese sull’elettricità del sangue nelle malattie: lavoro tanto più 
apprezzabile m questi tempi, in cui si cerca di dare il giusto valore % 
all’influenza, che hanno gli umori sui solidi animali. 
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Mémoire sur quelques moyehs déstmés à médicamenter toreille externe, 

et lordile moyenne, smai tfob'servations pratiques 

srj. • ■ pae le jìócteur Déléaii je.une. 

< Journal de CIini q ue de l’Hótel-Dieu, de la Charité, et des grand* 

Hópi'lau* de Paris y février i 8a r ' 
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Avendo noi nel n.° 22, cioè nel fascicolo di aprile dell’anno .822, 
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parlato del cateterismo della tromba d’Eustachio secondo il metodo 


del sig. Itard, e la memoria del sig. Deleau avendo per iscopo prin¬ 


cipale di modificare e rendere più semplice questa operazione, cosi 
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abbiamo crpduto, far cosa grata ed utile il riferire quanto di parti¬ 
colare nella medesima si racchiude. 


5 


in, 


*« 


Dopo ayer egli compendiosamente esposti gl’inconvenieiiti chè 
• • ' 1 - _ 


vanno uniti al metodo del sig. Itard, o diremo meglio alla tenta 
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d’argento, al compressore da lui detto ronlae 9 col quale si prò- 
pone di fissare la detta tenta o cannula metallica, l’impossibihtà dì 
fame uso nell’età infantile, le irritazioni che accompagna l’uso di 
sìmili instromenti, dopo aver ponderato insemina tutti gl’inconve- 
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nienti che s’incontrano in tutti que’ metodi sinora proposti, pervenne 
mediante le assidue sue ricerche a superare i medesimi, non che gli 
ostacoli assai frequenti che s’incontrano in questa operazione per 


l’ostruzione e lo ristrignimento delle narici corrispondente all’orecchio 

che si vuole medicare. 

• • • 

GPiiiStruménti die impiega per il cateterismo della tromba d J Eu¬ 
stachio e per incettare la medesima sono semplici cateteri di gomma 
elastica, cordoni di seta, ed uno schizzettojo. 

Per dilatare la tromba d’Eustachio fa uso di un tubo di gomma 
elastica, munito di uno stilo e di un pezzo di spungia preparata. 
Tutti questi oggetti sono tanto semplici nella loro applicazione, quanto 
facili a procurarsi. - 


Questi tubi o cateteri di gomma elastica di diverso diametro da 
mezza linea sino ad una linea e mezzo, sono lunghi sei pollici, ed 

aperti ai due estremi* 

% 

E inutile il dire ch’essi debbono essere beh forbiti, flessibili, e 
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soprattutto ben ritondi airestremità che deve penetrare nel canale 
angusto della tromba d’Eustachio. Degli stili metallici servono a dar 
loro una direzione fissa, ed un piccolo padiglione d’argento a vite 
presenta la* facilità di praticarvi delle injezioni. Gli stili debbono 
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avere la medesima lunghezza della cannula, astrazione fatta della por¬ 
zione sua rivolta ad anello, destinata ad agevolare il maneggiamento 
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dello stromento, e ad indicare la posizione del suo apice, che deb- 

h’essere ricurvo per la lunghezza di sei a dieci linee soltanto , e 



fi ebbe fare col rimanente della éannula un angolo di 1Z0 i 36 
-gradi. 

I cordoncini di seta sono destinati a fissare la tenta allorché questi 
è introdotta; a quest’uopo essi debbono essere abbastanza lunghi 
perchè descrivano un giro partendo dal labbro superiore , passando 
sulle guancie, al dissopra delle orecchie, per dirigersi quindi verso 
l’Occipite. 

l - Quésto semplice'cenno può bastare per far giudicare dei vantaggi 
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reali che gl’instrumenti del sig. Deleau hanno-su quelli del sig. Itard; 
perchè oltre alla loro semplicità, il loro contatto còlle parti sensi- 
bili delle narici e degli orifizi delle trombe è assai mite , giacché 
bambini di otto anni Io sopportano senza la menoma resistenza, 
mentre che una tenta d’argento non può assolutamente venire im¬ 
piegata in questa tenera età. Ma i suoi vantaggi sano vie maggiori nei 
manuale stesso dell operazione. 

L’Autore fa porre a sedere rinfermo sopra una.sedia molto bassa, 
onde poterlo vedere nel viso, collocato limpetto a lui, rovesciandógli 
il capo, e sostenendolo eun una mano all’occipite. Se l’orecchio da 
operarsi è il sinistro, prende la tenta armata di stilo a due pollici 
e qualche linea dalla sua estremità ricurva col dito pollice e col 
medio della mano destra; il dito indicatore sostiene e dirige i mo~ 
*vimen.ti dello stromertto, che porta, dopo averlo immerso nell’olio, 
nella fossa nasale, avendo cura di dirigere la sua concavità dal lato 
del fornice. 11 primo movimento che si eseguisce 7 il più pronta¬ 
mente che si può, serve a far giungere la tenta sino in vicinanza 
della tromba d’Eustachio, che non è lontana che di due pollici ed 
alcune linee dalla commissura posteriore delle narici. 

Il secondo movimento uidica alfOperatore ch’egli tocca il velo del 
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palato; rinfermo fa tuio sforzo come per deglutire,' in fine per il 
terzo, così pronto coinè ì due primi, giunge alla tromba d’Eustachid y 
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portando la stremila della tenta in fuori, ed un po' iti alto. Questi 
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movimenti tutti per aver tutto il buon successo che si desidera, sup- 
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pongono che l’orifizio della tromba sia libero; perchè se noi fosse, 
si dovrebbe vincere Tostacolò eseguendo diversi movimenti che quan¬ 
tunque fatti con riserva, sono tuttavia sempre dolorosi. 

. . . ^ v jì , 

: Questo primo tempo deìróperàzióne domànda per essere eseguito 
col minor dolore possibile molta destrezza acquistata coll’esercizio. 

^ fc « « # ' 1 -• J O - *W 4 J t * É, ; • 

ÌNòri si deve tasteggiare una volta elle lo strOniento è giunto nelle 
narici posteriori. Sarebbe meglio ritrarre lo Strómento per ricomin¬ 
ciare tutti i movimenti; bisogna purè evitare di urtare nelle pareti 
delle fosse nasali; perciò fa d’uòpo seguire esattamente la loro di¬ 
lezione, non allontanandosi di troppo dalla vòlta del palato. 

Questi precetti non sono si facili a seguirsi servendosi della tenta 
del sig. Itàrd, 'pérctiè**f^^^^ *i&ftrv$k èssendo piu lunga di 

quella che il sig. Dcleau dà alla' stia , H è obbligato di fare più grandi 
e più numerosi movimenti, è nello stesso iempò di seguire esatta- 
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mente la direzione del fornice 


Mi Ail 



fosse nasali: il contatto del me¬ 


tallo essendo più doloroso clic quello della gomma elastica, hindi- 

I • . j f ‘ ' m ^ w! tit * i m • f • 
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viduo sottomesso a queste esplorazioni è portato involontariamente 
a fare dei movimenti più rapidi, ciò cte nuoce sempre all’operazione. 

Per accertare se la tenta è penetrata nella trómba, il sig. Itard 
vi spinge a traverso la medesima una candeletta, onde produrre una 

sensazione nell’orecchio interno. > ' 

Ecco come procede il sig. Deleau onde evitare l’uso di questa 
candeletta, e come egli penetri avanti nella tromba d’Eustacliio a 

V \ K 4‘ 4 * M ± . v . _ , . m • 9 _ m IL r ‘ • / • * m ■ m * f % . 

malgrado la pòca lunghezza che lia la porzione ricurva della sua 
tentaed c ciò ch’egli chiama il secondo tempo dell’operazione. 
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Dopo aver prese tutte, le precauzioni sopra notate onde penetrare 
nell orificio della tromba, si accerta di esservi veramente penetrato, 
prendendo col pollice e coll’indice della mano che trovavasi sulla 
sommità dell infermo, Fanello dello stilo, e tenendo fissa questa parte 
dello stromento, mentre che la «mano che tiene la tenta spinge questa 
nell interno del naso : la sua stremità allora abbandona lo stilo e si 
avanza nell’angusto canale gutturale quanto si può desiderare: se 
questo avanzamento non s’ottiene è segno che v’ha ostacolo nella 
tiomba d Eustachio, oppure che la tenta noti Si trova impegnata 
nella sua cavità. Si ritira poscia lo stilo, e mlsfura che si giudica 
che la sua curvatura rientra nella fossa nasale', Sìadagia sulla guan¬ 
cia del lato delForecchio che si esplora, e se favorisce cosi la 
estrazione. La tenta che è pervenuta entro k tròtitba è fissata con 
un semplice nodo fatto al centro di un Cordone di* seta, di cui si 
legano le estremità sulla sommità deh capo. Si fissa colla vite il pa¬ 
diglione sulla tenta, e si procede nelle injezioni col mezzo di uno 
scliizzettojo lungo di un calibro accomodato* 

Questa tenta flessibile presentando tuttavia una resistenza assai 
soda, segue assolutamente la direzione del condotto gutturale tosto 
che abbandona lo stilo: essa non va punto ad urtare contro le pa¬ 
reti dilicate di questo canale, come ciò : accade' coti una tenta me¬ 
tallica. Essa presenta inoltre il grande Vantaggio di non comunicare 
che dei leggieri movimenti alle parti sensibili ch’essa tocca, se nei¬ 
ratto di fare questa introduzione l’infermo si muove, come ciò ac¬ 
cade assai sovente, a malgrado la buona volontà ch’egli può avere 
di tener fermo il capo suo. - f 

Il semplice cordone di seta di cui si serve per tenere la tenta in 
sito produce l’effetto della molla del sig. Itard, e del suo frontale 
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metallico che comprime sempre il capo in modo assai spiacevole, 

mentre,,dia inoltre la proprietà di essere semplice e facile nella sua 
applicazipne. 

Onde riuscirò nel praticare quest’operazione prontamente, e senza 
gravi e dolorose scosse alle fosse nasali, fa d’uopo aver acquistata 
un abitudine tale che si possa giungere successivamente alla tromba 
d’Eustachio, non già col misurare e tasteggiare, ma piuttosto giudi¬ 
cando dalle sensazioni che si provano, e dai diversi movimenti del¬ 
l’infermo ; perchè la genoma inclinazione di capo fatta da questi fa 
tosto perdere di vista ogni sofia di misura di proporzione, mentre 
che il tatto può sempre esercitarsi, e servire a ricondurre in un 
tratto la tenta in una direzione, e ad una profondità convenevole. 

Inoltre è da aggiungersi che per bene operare in questo caso più 
ancora che nel cateterismo della vescica fa d’uopo acquistale un 
certo tatto, il quale ci dispensa da ogni precetto. 

Passiamo ora ad esaminare come si penetra nel canale gutturale 

entrando per la narice opposta ogniqualvolta non può la tenta essere 

introdotta nella tromba d’Eustachio per la narice dello stesso lato a 

cagione della deviazione e dello sporgimento, o delle curvature del 

setto delle narici, come Quelmelz ne riferisce degli esempi, il quale 

fa menzione del ristringimeuto naturale e vizioso delle narici. Il sig. 

Itard in uno di questi casi ebbe ricorso alla perforazione del 
timpano, . ; , ; - ■ < . 

Gl instrumenti che l’Autore irìipiega sono i medesimi or ora de¬ 
scritti.. Lo stilo differisce soltanto nella sua forma e nella sua lun¬ 
ghezza: la sua lunghezza debb’essere di sei pollici come la tenta: 
bisogna dare otto a dieci linee di lunghezza alla sua porzione ricurva, 1 

e fai gli descrivere cq! rimanente della tenta un angolo di cento a 



4 Gas. 

cento cinque gradi: quest’angolo debb’esscre' assai. rotondato, e fa 
•pure d’uopo che le tre ultime linee dell’estremità che formano l’apice 
della tenta siano un po’ricurve dal canto della convessità dello sgo¬ 
mento, affinchè questa porzione si trovi nella direzione del condotto 
gutturale nel momento in cui lo si fa penetrare entro l’orifizio suo 
ritirando lo stilo nella maniera qui sopra descritta. 

Per procedere all’operazione, d’infermo è collocato a sedere in fac¬ 
cia ad una finestra, come per esplorare rorecchio a'traverso la na¬ 
rice corrispondente: l’Operatore gli si colloca rimpetto, e tiene la 
tenta come una pernia da scrivere colla mano destra per esplorare 
l’orecchio destro, e colla sinistra per esplorare il sinistro: la intro¬ 
duce nella narice opposta alla tromba ove egli vuole penetrare 
avendo cura di rivolgere ili alto la convessità., .dell’m^truinento , e 
quando la tenta è penetrata a due pollici e qualche linea, gli fa 
eseguire un movimento di ^rotazione, di maniera che la sua stremità 
si eleva e si porta in dentro; allorché è poco presso orizzontale , 
l’Operatore appoggia la tenta sulla parte inferiore e posteriore del 
setto nasale, e gli fa eseguire alcuni movimenti imparati coll’eserci- 
x\o per farla penetrare a traverso l’orificio della tromba d’Eustacliio; 
egli fissa quindi lo stilo tenendolo col pollice e coll’indice di una 
mano, mentre che coll’altra egli approfonda la tenta nella fossa na¬ 
sale, se questa s’avanza di qualche linea sullo stilo , e questo un 
segno che questa trovasi nella buona direzione. 

Per estrarre fuori lo stilo, bisogna fare alquanto di forza per rad¬ 
drizzarlo un poco tirandolo orizzontalmente nello stesso tempo che 
tiensi la tenta nella medesima posizione, e che la s’impedisce di 
seguire i movimenti impressi allo stilo. 

Per operare questo movimento fa d’uopo appoggiare sul margine 
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posteriore del sètto nasale; quest’osso nòu patisce notabilmente per 
questa compressione perchè si ha avuto cura di tr^sciegliere per lo 
'stilo un filo d’argento ben ricotto, e di mediocre grossezza. 

Oltre tutti i vantaggi già conosciuti che le tente di goiqma cla¬ 
stica hanno sopra le metalliche, la loro flessibilità dà loro pure l’at¬ 
titudine a soggiornare sì lungo tempo quanto si desidera ; di ma¬ 
niera che nei bambini si può fare ogni giorno delle injezioui nel¬ 
l’orecchio interno, senz’essere obbligati di rinnovare l’operazione del 
cateterismo della tromba d’Eustuchio. Dopo l’injezione fa d’uopo 
aver cura di ricurvare la porzione della tenta rimasta fuori sulla 


guancia, tenendola col cordoncino dì seta che si fissa alla sommità 
del berretto per mezzo di piu spilli. 

Il sig. Deleau pienamente convinto dairesperienza dei grandi van¬ 
taggi che si ritraggono dal cateterismo della tromba cVEustachio per 
la cura delle diverse malattie dell’organo dell’udito , ha ricercato un 
procedimento che renda questa operazione più semplice, più facile 
e meno dolorosa. Egli ci ha fatto conoscere coinè* si operi a questo 
scopo; passa ora a indicare le molte affezioni dell’orecchio che ab¬ 
bisognano di questo mezzo di cura, e ad accennare le moltiplici in¬ 


dicazioni cui serve a compiere. 

E indicato il cateterismo ogniqualvolta ^audizione trovasi lesa 

1, ° Per corpi estranei amovibili venutivi, o generatisi nella cassa 
del timpano, o nelle cellule mastoidee. 

2. e Per rostruzione } robliterazione o lo restringimento della tromba 
d’Eustacbio. 


3 . Q Per una diminuzione idiopatica della sensibilità nervosa. 

In seguito a colpi ricevuti sul capo si osservano frequentemente 

degli spandimeli di sangue ciré fànnosi nelTiuterno, dell'oreccbio : in 
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questo caso quando la membrana del timpano non è lesa, le itije- 

f 

zio rii fatte per la tromba d’Eustachio sono indicate dei-pari per me¬ 
dicare lè secrezioni purulente o mucose, i cui prodotti s’indurano, 
sramentansi col tempo sulle membrane delle fenestre rotonda ed ovale, 
ed impediscono piu o meno l’audizione* 

L’obliterazione congenita della tromba d’Eustachio si riscontra co¬ 
munemente, e addimanda soventi , volte l’uso dei mezzi qui sopra 
specificati , ma diversamente modificati. Le injezioni detersive, e tal¬ 
volta astringenti e toniche, le fumigazioni ec. sono mezzi propri a 
sopprimere le secrezioni mucose troppo abbondanti stabilitesi in 
questo condotto* ^ s 

Il virus sifilitico, i dolori della dentizione, la soppressione delle 
diverse secrezioni che- farinosi sul capo nei bambini danno soventi 
volte origine a infiamniazioni croniche della faringe, e quindi alFiii- 
gorgamento delle ghiandole amigdale, ed agli stringimenti delle trombe 
d’Eustaehio: quest’ultimo accidente lo ha condotto ad imaginare un 
mezzo per rendere a questi condotti assai di larghezza, per dare al¬ 
l’aria atmosferica un libero accesso nell’interno dell’orecchio* I signori 
Saissy e Jtard per ottenere lo stesso scopo, hanno ; già impiegala una 
candeletta portata nella tromba d’Eustachio col mezzo di una can¬ 
nula d’argento: questi due Medici descrivono i loro procedimenti; 
ina pare che ancora non abbiano avute molte occasioni di speri¬ 
mentarli. L’Autore dubita che un corpo non espansibile come, una 
candeletta di gomma elastica più piccola della cannula che serve a 
portarla sia atta a dilatare un condotto ove esso vi penetra facilmente. 
In ogni caso se può divenire vantaggiosi) ciò non sarà che ricollo¬ 
cando ogni giorno nella tromba d’Eustachio una candeletta piu grossa 
di quella che sarà stata impiegata il di avanti, ciò che non potrà 


i 
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gradatamente più grande. 

Il metodo con cui supplisce a questa indicazione il^sìg. Deléfu ; è 
il seguente. ■ 

Si sa che le spugne preparate Sono i Sòrpi i più' opportuni per 
dilatare i canali ristretti da ìtìfiamniòzioni' Cloniche o da" cicatrici di 
alcune piaghe che gli sono attigui Delia S^gna serve»pure la- Chi- 
rurgia per mantenere dilatati degli ulceri sinuosi, fistolósi , che si 
vorrebbero conservàre aperti onde versino fuori ì raccolti purulènti 
umori ec. Se si può portare dei pezfci di queiftè-spugne nella tromba, 
ritiramele facilmente e senza pericolo, continuare neì setto' uso quanto 
si desidera, se ne otterranno senza dufebitPdegli effètti asfcai mani¬ 
festi , ciò che fa l’Aùtom procedendo nella - séguehtfr "inaniera : Egli 
prende un pezzo di spugtia della più fina giunga sei linee, e di me¬ 
diocre grossezza : dopò averta umettata e lavata, fa passare a traverso 
un filo di ferro, sul quale la lega assai'fortemente con filo spago 
per ridurla della grossezza di una piccola'penna di corvo. Prima di 
attorniare la linguetta dì spungia col filo spago, ha prima legatala 
medesima con un filo di seta ad una delle sue estremità, su d’una 
tenta di gomma elastica, lunga due o tre linee, la cui aper¬ 
tura si continui con quella conservata alla spugna col mezzo del filo 
di ferro. Questo piccolo apparecchio essendo ben seccò, toglie via 
il filo spago ; la spugna allora trovasi avere pressoché la forma della 
stremità della tenta; per dare alla medesima della solidità, rendere 
la sua superficie ben pulita ed eguale, la immerge a più riprese 

nella cera liquefatta, e la rotola tra due pezzi di marino; non si 

1» ) _ 

tratta più che di métterla al suo luogo, ciò che non è così difficile 
come si potrebbe credete. Si procede giovandosi di uno stilo del 

3 
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diametro del foro rimasto al centro della spugna lungo quattro pol¬ 
lici, ricurvo alla sua estremità, sul quale colloca una porzione della 
tenta di gomma elastica, che ha somministrato l’apice cui è stata 
fissata, e che fa corpo colla spugna: questa cannula elastica non 
debb’essere lunga quanto lo stilo; essa debbe avere almeno la lun¬ 
ghezza della spugua preparata come è stato detto, di maniera che 
questa cannula e la spugna essendo attraversati dallo stilo , questo 
non oltrepassi la stremita della spugna. Ogni cosa preparata come 
sta detto, egli immerge la spugna e la tenta neU’òlio , poscia pro¬ 
cede come se volesse esplorare la tromba d’Eustachio nel modo or¬ 
dinario: ritira quindi lo stilo, la cannula di gomma vien tratta via 
nello stesso tempo, mentre che la spugna rimane nella tromba, ove 
ella si gonfia a misura che essa assorbisce dell’umidità : per estrarla 
a capo di 2 o 3 giorni nulla v’è di più semplice se si ha avuto cura 
di lasciare assai lungo quel filo di seta che ha servito a fissare la 
spugna sull’estremità della tenta, onde ne rimanesse una porzione 
al di fuori del naso. Se col tirare questo filo la Spugna non si ri-, 
muove dalla tromba d’Eustachio, passa quell’estremità del filo nel¬ 
l’apertura di una cannula d’argento, che affonda nella fossa nasale 
* * 

insino a che essa tocchi la spugna, poscia tirando sul filo porta ìa 
cannula dal lato del setto nasale, ed esercita così degli stiramenti 
clie hanno luogo^> nella direzione del condotto gutturale. 

Non si possono rivocare in dubbio i vantaggi di questo metodo 
- impiegato allo scopo di dilatare la tromba d’Eustachio: esso è sein-r 
plice e facile, e non fa d'uopo che abitudine per porlo in pratica 

p * • - • '*'!** '. * *:«;* & 

con successo ogniqualvolta la sordità può addimandarne buso. 

Noi ci riserbiamo di dare in altro ninnerò le osservazioni che 
E/uitore riferisce in conferma del medesimo* ' 
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Alterazione particolare nel sangue e nell orina 
d un individuo asfissiato dal vapore del carbone . 



Già da lungo tempo si è osservato dai Medici che, nel sangue e 
nell’orma dell’uomo e degli animali sotto certe particolari condizioni 
patologiche si riscontra talvolta una materia d’indole oleosa o grassa. 
Recentemente poi il Dott. Rayer, membro dell’Accademia di Medicina 

* * . • '■ * 'l / • * ('* ^ ”• _ ” : 1 

di Paiigi, avendo esaminato il sangue e l’orina d'un uomo robusto 
caduto in asfissia per l’azione deletera del vapore dei carbone, os¬ 
servò galleggianti nell’uno e neiraltro liquido dei * globiciui d ? ima 
materia giallastra, con apparenza oleosa. 



Nota sopra le macchie di sangue sugli instrumenti di ferro , 

del sig. Orlila. 

/ • « • J ' i ' * 

Era cosa di sommo rilievo per la Medicina forense che con op¬ 
portuni mezzi si giugnesse a ritrovare una maniera ben sicura e de¬ 
cisiva onde distinguere le macchie di sangue sugl’instrumenti di ferro 
da quelle di ruggine, o prodotte dal sugo del limone. Dalla Chirpica 
sola si potevano aspettare questi lumi, ed in vero egli è per ajuto 
di questa utilissima scienza che il Medico perito potrà pronunciare 
con certezza su questo arduo punto di Medicina legale. 

Questo argomento., che già era stato in parte trattato da Lassaigne e 
da Clievallier, sembra ora esaurito dalle ricerche di Oifila, il quale con 
ripetuti sperimenti comparativi giunse a rilevarne le positive ditfer 
renze , che debbono servire di saldo fondamento al Medico per pro¬ 
nunciane il suo giudizio sopra simile quesito. 


» 
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Secondo Orfila, le macchie di sangue sopra gl’instrumenti di ferro 

ms > ! r t ' 

possono confondersi con quelle di ruggine e quelle che rimangono 
dopo l’azione del sugo del limone; sono difl'atto le une e le altre 

• . r /' " * * ? * «* 'l OiÌ Rt 2 JLtJ iffj N V , , 

di color rosso-bruno , quàsj uguale. Ond’è che per distinguerle egli 
propone le quattro seguenti prove: 

- ' * •• +i* .'•>! vi e a i .‘ iÉ'IT ,{'•)»> OSO il? Uoo ■_T"S : j"V ,• 

D’esporre ad una temperatura di 25 o 3 o gradi Hnstrumento 

ìj . sit^os*jg i?. ly t cinsi il? wvui'j i ' 

di ferro da quel lato dove si trova la macchia sospetta; allora se 

- " ■ - tr - *; itOì &J'WJ I'.-> r\j% Ti jr.; i f 

questa macchia è di sangue q, di sugo di limone, la medesima si 

* * v * * * * 7 ** *■* * i ^ • AÙt) tré ? /iti ti*!j y > {jjfS{i si fy 1 ?r * 

solleva e si stacca in forma di scaglie, e lascia comparire al dissotto 

l’instrumento col suo splendore metallico, mentre che se la macchia 

* . r*? lab op&oi q* onpgksaiM u' v 

è di ruggine, essa vi rimane aderente ed inalterata. 

■* ì jM’Jtttaw >:i c iollfi .ni.gi -, : bav ^ 

2. # Di raschiare.una porzióne della macchia sospetta, e d’intro- 

'7 ^ ^ » f b*i,>To2 ,,a ; £.:;par sifeou*’ i. rÀns-À >r 

durre il prodotto della raschiatura in un tubo di vetro chiuso da 

u m .to^fnoj silfio b?.£otj£ no** stogmil li ^da oixua ju*# 

una parte, indi collocare opportunamente all’estremità aperta del 

A *1 r ' Wii jft»! 8 viti VI * i 9 j * 1 fjfi^ i f K tì • s' 

tubo due pezzi di carta tornasole, di cui uno debb’essére arrossato 

W < . A v . » A t j C < 7 Aj r H liti r r.l X) t ri- i V” r *’ ^ C* ^ tf'i \ if i> f 


leggiermente dagli acidi; per tal modo se la macchia c di sangue 

* , w 4 J a b» AX Cl Ì-Xm fi 4 J f) fi^jjLjf/**. i ) 

évvi immancabilmente produzione d’ammoniaca, la quale restituisce 

_■ 51 " rrJiV ^oop.cit lab osa sin ftq 5-i(. * 

in azzurro la carta tornasole arrossata dagli acidi, e se la si è pro- 

• " : ' 0; . \ y )r ‘ \ ; ino io-?? !?. f paiono?. •:? cui .Ani 

dotta dal sugo del limone,, cioè dal citrato di ferro, evvi svolgimento 

h il l » a i ! 1 tl'ly ( idu fri IH'; c ‘?t»r r i 9 ,~ Vi! . ' •» 




u un prodotto acido, il quale arrossa Ja carta tornasole azzurra. 

i, . * XiJ - * 4 < '• ’.w «wì ijl'j il - ilJSI 'LÌ iijJ s) t'* 0 ili O»* flM i Ct • 1 ♦( 

3 .° Di versare una o due goccie d’acido idroclorico sulla macchia 

f fi i> v • ’ ’ ..Jl* *3^* $ > ,1 [ \ j f 4 * « V ‘ ^4 jft *1' *1 lì f/ 1 , l J . j ; ( ; 
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sospetta; se essa è prodotta dal sangue, tale, vi rimane; ma al con- 

- *” ■**“. •*' J- » v *j 1 .* t s » > K ? c.-* i ,1 3 ìl.' ( I • M '* J « ( * t T (S fO j • * 

trario s’ingiallisce dapprima, indi si solleva per mezzo dell’acqua, e 
nitido e lucente appare l’instrumento di ferro se la medesima è di 
semplice ruggine o prodotta dal sugo del limone; in tal circostanza 

• ' 1 • * l ^ ^ f t I » •* > t 4 4 * ’ f I ^ t • T 4 | 1 *> 
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si forma dell’id rodo rato di ferro,, che si può esportare con acqua 
distillata, e rinvenire in essa per via dei reattivi dei sali di ferro. 
4-° Tmalmente egli consiglia d’immergere nell’acqua distillata 
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rinstrumento di ferro in guisa che la macchia sospetta ben si bagni ; 
se detta macchia è di semplice ruggine essa non si scioglie, ma una 
parte soltanto della matèria si stacca, e rimane sospesa nell’acqua, 

- > 7 V f* : C tj ^ i* V ^ - u ' " j \ 

a cui comunica un color giallo; feltrando il liquore, esso passa sco- 

, iU , :•!■'?■'*>f/ Ì : >Vj' ; n ,* 

lolito e trasparente", come è proprio dell’acqua pura, e non dà il 

% n Cy s .p t ^ - r |*v t ^ ' i i □ • , 

minimo indizio di ferro coH’ajuto dei reattivi. E qualora la macchia 

* 7 i J * * r r i a « . • ^ /»y i ! M v* ^ 


sia di citrato di ferro, essa vi si scioglie, colorisce il liquore in 

s . . • . : 

giallo; la soluzione arrossa la carta tornasole, ed esplorata coi chi- 

* 1 f'I t \ 9 ^ r l ì >, S «•"* rì n !• iff i r, » f-\ ,-g r J ^ ^ . ";i 

mici reattivi dà indizi patentissimi della presenza di sali di ferro. E 


se la macchia è di sangue, la si stacca in fórma di strisele rossigne 
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che si raccolgono in fondo del vase senza colorire il liquido. Tut- 
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tavia se si agita, allora la materia colorante che vi si era deposta 
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in fondo si scioglie nell’acqua e la colora , e si può riconoscere da 
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una parte che il liquore non arrossa la carta tornasole, e non mo- 
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stra la presenza del ferro per mezzo del prussiato di potassa ed altri 

reattivi, la qual cosa serve a far distinguere quésto caso da quello 
del sugo di limone; e da altra parte si riconosce il detto liquore 

' irlf.6r.Fp Jo f „ E 5 .£* Ut G fi i 3f j l jjj f~- ^ fÌ,ò lì 1 !) I) (11 (I .-j 

che coagula per mezzo del fuoco, vìen colorito in bianco bigio dagli 
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acidi nitrico e solforico; si scolora e si precipita in rosso coll’infuso 

l iJO’H.I.'j ; ?7'?0 ; rvj, -*4 4 ;b ■ v ? ’r b;?'; - ì y> J- : ; - . : , f . 

di galla; è dapprima inverdito, indi scolorito, finalmente reso opa- 
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lino e precipitato in fiocchi biancastri dal cloro, le quali prove tutte 
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dimostrano la natura animale di questa materia colorante, la quale 
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non muta di colore per mezzo deirammoniaca, ciò che la distingue 
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da tutte le materie coloranti conosciute. Sopra rinstrumento, dove 
era la macchia, s’osservano dei filamenti bianchi, leggiermente rossi, 
i quali si riconoscono facilmente per fibrina, ciò che però non ha 
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luogo se non quando la macchia è di ragguardevole spessezza. Se si 
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estrae rinstrumento di ferro dall’acqua subito che il deposito rosso 




si è raccolto in fondo del vase, si forma a favor del Contatto dei- 
lana del tritossido di ferro, il quale ingiallisce ad un tempo d li¬ 
quido, rimanendovi sospeso, e la materia colorante precipitandosi 
con essa, ma che si può separamelo per mezzo del feltro. 

Il prelodato Autore ha esteso inoltre le sue ricerche alle macchie 
di sangue Sulle vesti e sulle stoffe. A questo riguardo egli distingue 
; i casi in cui la macchia è molto densa da quelli in cui è molto 
sottile, ed è stata fatta per semplice inzuppamento, oppure strofi¬ 
nata o lavata. Nel primo caso la macchia contiene tutti i principi! 
contenuti nel sangue ; perciocché immergendo la stoffa nell’acqua di¬ 
stillata questo liquido prende in soluzione la materia colorante del 
sangue, la quale si riconosce per mezzo della coagulazione al fuoco 
e per mezzo degli acidi nitrico, solforico , dell’infuso di galla, del 
cloro e dell ammoniaca, e la fibrina rimane sul tessuto sotto forma 
d una materia di color bigio-roseo, che si riconosce tanto più 
facilmente quanto per mezzo di prolungata immersione si sarà espor¬ 
tata una maggior dose di materia colorante, e die la stoffa sarà 
di color maggiormente bruno. Nel secondo caso si debbe pro¬ 
cedere nella stessa guisa, se non che non s’ottiene fibrina, ma sol¬ 
tanto la materia colorante, la quale ben si riconosce nella già in¬ 
dicata maniera. Il sig. Orfila fece queste sue ricerche sopra cinque 

specie di sangue, cioè dell’uomo, del bue, della pecora, del cane, 
e del colombo. 
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Nola sull 9 asfissia per annegamento , 

del sjg, Orfila. 

Gli scrittori di Medicina legale non sono ancora fra loro d'accordo 
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sui segni caratteristici, dai quali si possa riconoscere se l’annega- 
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mento abbia avuto luogo prima o dopo della morte. L'indefesso 
Autore, onde chiarire questa importante questione di Medicina le¬ 
gale, lesse una ragionata Memoria alla Reale Accademia di Medicina, 
da cui si rilevano particolarmente le seguenti cose : 

i.° L’aspetto rosso, livido, tumido della faccia, con bava spu¬ 
mosa alla bocca ed alle narici, che taluno fra gli Scrittori di Me¬ 
dicina forense ritiene qual prova di sommersione dell’individuo vi- 
venie, è fallace secondo il sig. Orfila, poiché non s’osserva in tutti 
gli individui annegati, e per altra parte i medesimi s’osservano in 
varii altri generi di morte* 

2,.° La stessa cosa n’è del pallore della cute, il quale è prodotto 
dal lungo soggiorno nell’acqua, e non dalla sommersione. 

3 .° Le scorticature alle dita, gli indizi di limo sotto le unghie 
sono incertissimi segni, poiché non si riscontrano in quelli che pe¬ 
rirono prima d’andar a fondo delle acque ; ed al contrario se ne 
possono trovare ad un cadavere, il quale caduto nell’acqua e trasci¬ 
nato dalla medesima avrebbe urtato contro diversi corpi. Inoltre per 
Un lungo soggiorno nell’acqua le parti sono talvolta così alterate da 
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non potervi piu scorgere nè le scorticature, nè il limo, poiché l’epi¬ 
dermide e le unghie si separano dalle dita. 

/j.° L ^ispezione delle meningi non è purancd un segno ben sicuro $ 
tutti gli annegati non lo presentano, ed inoltre osservasi in altri casi 
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di morte; tuttavia non è da disprezzare s’egli provato che il ca~ 
davere si è raffreddato in posizione verticale. 

5.° Negli annegati le cavità del cuore, le vene cave, le vene e 

le arterie pplmonali sono molto distene da una grande quantità di 
sangue nero; ed al contrario le cavità aortiche sono se non adatto 
vuote, come lo avea detto Curry, almeno molto meno piene. Di 

più, il ventricolo destro è di color bruno nerastro, il sinistro di co¬ 
lore roseo chiaro, e le cavità destre conservano una forza contrat¬ 
tile, che è ipoita più debole ^lle cavità sinistre. qual conclu¬ 
sione si può da ciò dedurre? oltre a che que^ stato..osservasi,in 
molti altri casi di morte subitanea, ^orgesi; P^ei^one del 

COlOVe ì&k P el «e; e 

per ben conoscere durata,^^^plle cavità 

destre del cuore ; converrebbe ertura ^B#W^qqJempo 

dopo la sommersione. r 
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6,0 vf flui . dità de3 sail S ue ? Egli è ben vero che fog# osserva in 
presso che tutti gli annegati ( quantunque jjon ftbbiajbiogp nei cani, 

senza che se ne conosca la ra^ng JglSK poi questo fenolo non 
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e senza eccezione. 
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7 ° Si disse che gli annegati morendo nell’atto dell’ispirazione 
hanno il diaframma spinto verso l’addomine, ma il solo ragiona¬ 
mento basta per dimostrare quest’errore, quando già non lo fosse 
dalla sperienza. 

8.” Dietro le sperienze di Jenner, di Cox e del sig. Orfila egli è 
provato che l’acqua entra nello stomaqo d’un uomo che s’annega , 
mentre che non entra in quello d’urv cadavere. DiflTatto se ri ortensi 
dell’acqua nello stomaco, e si può inoltre provare che la sia della 
stessa natura che quella da cui si trasse il cadavere, egli è mollo 




4?J 

probabile che la sommersione ebbe luogo prima della morte; con¬ 
viene però supporre che la non siasi injettata nel ventricolo dopo 
la morte. , 

9. 0 Riguardo agli organi della ròspi trazione, egli è erroneo il ere- 
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dere che repiglòttide inai si trovi abbassata sotto la laringe, e la 
schiuma nella trachea Arteria è pure un incertissimo segno, poiché 
costante non osservasi , e scompare inóltre pochi giorni dopo la morte* 
Il solo segno assoluto dèlia sóninriersione prima della morte sa¬ 
rebbe la presenza dèll'aèquà nelle uìtìme ramificazioni bronchiali, se 


fosse provato che qùest’àcqua è identica con quella in cui ebbe luogo 
la sommersióne, che non sia stata injettata dopo la morte, e che 


non abbia potuto introdurvisi meccanicamente per la posizione ver¬ 
ticale del cadavere. Ma cónvien però notare, che molto difficile si è 
di constatare là presenza d'uri liquidò nel tessuto del polmone , ec¬ 
cetto il caso in cui sia colorato o mescolato al limo delFacqua, nella 
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quale èbbé luogo là sommersióne, là qual Cosa è rara assai, secondo 
il sig. Orfìlà, 3 che dice eli non avérla osservata che una volta sola, 
a malgrado eh egli abbia aperto molti cadaveri di persone annegate. 
Egli avverte ancora di non, riguardare come sabbia le particelle d'ali¬ 
menti; iqùali dallo stomaco rimontando alla bocca hanno potuto 
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penetrare nelle vie aeree • il medesimo Autore ne trovò in pressoché 
tutti gli annegati;-anche fra quelli , i quali non aveano ancor sofferto 
alcun principio di putrefazione. Finalmente egli aggiugne che l'assenza 
dell'acqua e della schiuma nella trachea noff è un dato contrario a 
che la sommersione abbia avuto luogo mentre l'individuo era in vita, 
giacché la medesima può dipendere da ben diverse cagioni. Il sig. 
Orda richiama per ultimo alla mente l'osservazione di Piorry, cioè 
che in tutti i casi di subitanea morte la vescica è vuota d’orina ^ 
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mentre cbe si rinvenne piena nei cani annegati, il qual fenomeni 
dipende dalFassorbiinento dell’acqua, che penetrò nei bronchi ; ma 
egli nota però cbe questo fatto non potrebbesi ritenere qual certo 
indizio, poiché nelle sperieuze di Piorry s’osservò solamente piena 
la vescica , finché non ebbe luogo la rigidezza cadaverica , la quale 
presto arriva negli annegati, appunto perché 1 prontamente si raf¬ 
freddano. 

- Per le quali cose l’Autore deduce le seguenti conclusioni generali i 
i.° Che non vi sono segni certi della sommersione dell'individuo 
in vita , fuorché la presenza nello stomaco e negli organi della re¬ 
spirazione d’un liquido simile a quello in cui ebbe luogo la sommer¬ 
sione, purché nel primo caso il medesimo liquido non sia stato in» 
jettato nel corpo dopo la morte, e che nel secondo sia penetrato 
sino alle ultime ramificazioni de J bronchi *, e di più è ancor condi¬ 
zióne necessaria che il cadavere non siasi trovato in posizione verticale, 
a.° Ma se i cadaveri non sono stati prontamente ritirati dallacqua, 
la presenza di quest’acqua difficilmente si può riconoscere, a meno 
che si trovi colorita dal limp. 

3.° Che la presenza della schiuma nelle vie aeree non porge che 
un dato presuntivo, il quale si fa tanto maggiore quanto più grande 
si è la quantità d’acqua che si rinviene nel tessuto del polmone, es¬ 
sendo dall’esperienza provato che mai così profondamente Pacqua vi 
penetra dopo la morte come durante la vita in cui continui sono 
gli sforzi dell 1 inspirazione. 

l\.° Che la mancanza di questa schiuma non è un dato contro la 
probabilità di morte per sommersione. 

n.° Che finalmente tutti gli altri segni indicati dai vari Autori di 
Medicina legale presi separatamente sono di nessun valore, ma possono 
bensì collettivamente somministrare alcuni indizi di probabilità. 



Il Professore Puniva al sig, Dottore Osella 
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Medico della Famiglia di S. A. S, il Principe di Savoja -Cari guano* 

Le trasmetto il desiderato sunto deila relazione del sig. Chirurgo 
Grootenboer del giorno 11 dicembre 1826 intorno alla vita e stato 
di Angelica Van-der-Vlies vivente in Pynacker ( Olanda ), la quale 
offre un fenomeno approssimantesi a quello che V. S. sta saggiamente 
osservando - nella persona della digiunante Anna Garberò. 

( L ett0 dal Doti. Osella neWaccademica sessione della Società Medica 
della Provincia di Saluzzo in Raccohiggi il 2 7 seiteriibrt 1827 (0 J- 


Angelica Van-der-Vlies nacque nel 20 agosto 1787, e dalla più 
tenera infanzia 5 la più esile complessione manifestava. Tra il piànto 

(1) Riputiamo dover nostro il far cortoscere ai nostri lettori come i 
il giorno 27 settembre 1827^ sacro a' santi martiri Cosma e Damiano, 
festeggiato dai Medici e Chirurghi rumiti in pia società , capitando 
in Racconiggi il Professore Buniva venne festevolmente accollo da 
quelli della Provincia di Saluzzo colà radunati a tale Ho devotissimo 
scopo , e come venne il medesimo acclamato all 1 onore di presiedere 
Vanno seguente a quella ragguardevole riunione Medica , che dal pre¬ 
lodato Professore venitele proposto di aggiungerle una forma acca¬ 
demica, ove avessero potuto i vari Membri comunicarsi vicendevole 
mente le cose mediche piu notevoli occorse nelVanno di cui aveano 
felicemente toccato il termine sotto il patrocinio di questi Santi , che 
venivano perciò a festeggiare e ringraziare . 

Aggiungeremo pure che fin da questo primo anno 1827 inerente - 
mente al divisato piano ? siccome rileviamo dal processo verbale che 



e il secondo lustro della sua vita ella era travagliata da convulsioni 
violente e da mali di ventre cagionati da vermini, che spesso espelliva 


abbiamo sottocchio , dopo terminate le funzioni sacre si sono radu¬ 
nati i Membri in jwa sala a tale uopo preparata , e che in un suo 
discorso il Presidente accennò lo scopo ed il profitto che si poteva 
sperare da simili instituzioni ? augurando alla Società Medica della 
Provincia di Saluzzo di poter riuscire di stimolo ad altre , ovvera- 
mente cagione perchè si stabiliscano consimili Accademie. 

Lesse quindi il Doti. Bonino ima sua Memoria intorno alla storia 
della letteratura medica della Provincia di Saluzzo 7 e venne questo 
Membro tanto benemerito della storia medica piemontese nominato a 
Segretario della Società. j « . *, .- * 

Prosegui il Poti. Osella colla notizia della astinente olandese , recata 
dalla lingua olandese in italiano da un reverendissimo Padre debor¬ 
dine di Gesù ; Jl Doti. BeArorte con qualche osservazione sul carci¬ 
noma ; il Doti. Ganglio con buon numero di osservazioni sul magne- 
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iismo animale ; il Doti. Gbersi con un saggio igienico sul pane. 

Chiuse poscia, la seduta li Professore Buniva ponendo sottocchio 


della Società una parte d!un suo lavoro intitolato Statistique ophtal- 
mique de Thomme et des a ni lgau x. doméstiques ea piémont; alcune 
produzioni del Poti. Cav. Forlenze ; non che wi sunto dei risulta- 
menti delle operazioni ottalmiche ultimamente eseguite dal medesimo. 
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Mentre noi sinceramente applaudiamo al duplice scopo di questa 
medica adunanza ? speriamo che taluna delle lette memorie verrà fatta 
di pubblica ragione , e siamo pure disposti ed ansiosi di offrirle un 
posto in questo nostro Giornale ? ovvero di darne tosto una compen¬ 
diosa notizia ai nostri Associati. 
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in quantità dalla bocca e dall'alvo. Un giorno, giusta il racconto di 
sua madre, ne rigettò un gran numero aggrovigliati, e ciò avvenne 
dietro un medicamento che prese. D’allora in poi fu liberata dalle 
doglie verminose; ma non acquistò mai floridézza di sanità. 

Dall anno 1802 al i8xu élla gioì di una salute^ mezzanamente 
buona ; ma poscia la sforzata partenza dell’uuico suo germano per 
militare sotto le bandiere di Buonaparte , le fu cagione di tanto cor¬ 
doglio, che andò soggetta i violentissime affezioni nervóse. Nel mese 
» 

di novembre del 1811 ella soffrì degli accidenti isterici, durante i 
quali il suo ventre era teso ed occupato da ostruzioni In quel tomo 
di tempo Angelica fu attaccata da infiammazioni croniche agl’inte¬ 
stini 1 , le quali erano pressoché ribelli alf azione dei farmaci; e il sa¬ 
lasso unicamente le apportava qualche sollievo. Ella avea sempre poco 
appetito, ed anche allora ch’era meno cagionevole di salute, si ci- 


bava parcamente. ; 4 1 v 

In tale stato/traimè qualche picciolo'cambiamento 


picciolo ' cambiaménto , si mantenne 


sino al maggio del 1818. In quel tempo cominciò a perdere le forze 
del camminare, e l’uso di alimentarsi, limitandosi alle bevande , e 

spezialmente allo siterò di latte, di cui a principio ne prendeva a 
dismisura. Dà quell’epoca si astenne eziandio dalle medicine, avve¬ 
gnaché lo stomaco rigettavate con penosissimi sforzi. Dopo ciò poche 
mutazioni ebbe a soffrire nel sistema sanitario sino al 1820 a no¬ 
vembre; nel qual giro di tempo ogni suo alimento consisteva nel 
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bere, nel succhiare qualche testa di pesce, qualche bricciolo di carne, 
e qualche fogliuccia d’insalata. 

Nel novembrè del 1820 le si soppresse interamente la traspirazione 
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cutanea, e per eccitarla le proposero una infusione diaforetica, di cui 
ella fece uso per tre giorni consecutivi con ottimo effetto. Quello fu. 
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Y ultimo medicamento che prese, poiché non le fu più possibile tran¬ 
gugiarne alcuno. Ella rimase in siffatta situazione sino al marzo del 
182.2, allorché le isteriche affezioni si manifestarono con tale vio¬ 
lenza, che si temea vicino il termine de" suoi giorni. In questo fran¬ 
gente ella ricevette un clistere nel giorno dieci del medesimo mese, 
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mediante- il quale scaricò alcun che gl’intestini. Poscia divenuta pure 
abbonente di ogni bevimento , non potè più prendere nutrizione ve¬ 
runa, nè solida, uè liquida. Fu pure allora che Angelica ebbe l’ul¬ 
tima egestione, e l’ultima orina, tranne a quando a quando alcune 
secrezioni, di cui fra poco faremo menzione. I mestrui, die per lo 
addietro le fluivano regolarmente, si arrestarono interamente. À mano 
a mano ella cessò di succhiare le teste dei pesci , il di cui sugo, 
diceva ella, non poteva più discendere nel suo stomaco. In appresso 
ebbe ricorso al risciacquarsi la bocca con acqua fredda, la qualcosa 
però non l’era di un’assoluta necessità, ma se ne giovava unicamente 
per calmare il fuoco della sua bocca, e per diluirne la mucosità. 

Nel mese di luglio del medesimo anno 1822 comparve sul di lei 
ventre un’espulsione erisipelatosa, che resisteva a tutti li rimedi, nè 
fu alquanto raddolcita che per mezzo di un’applicazione continua di 

im cataplasma fatto di pane e di latte. 

Nel corso dell’anno 1824 elTera incessantemente tormentata da 
croniche infiammazioni, per calmare le quali fu d’uopo di farle al¬ 
cune cacciate di sangue, molte applicazioni di mignatte e di vessi- 
canti per tutto il corpo. Si può dire che durante l’anno i 8 a 5 ella 
in generale patì un po’ meno, ma quanto al resto senipie nella 
medesima condizione. Nel mese di ottobre di quell anno. Angelica 
rese un poco di orina con dolori atroci ed angoscie terribili; ella 
«ebbe pure una leggiera egestione, e nel 1826 orinò ancora due fiate 



Sùceessive in picciolissuna quantità. La prima orina era sanguinolenta, 
£ la seconda pura e limpida come l'acqua di scaturigine montana! 
Ella impertanto dal io marzo 1822 non ebbe più che un piccolo 
escremento duro e viscoso, e poche goccie di orina. 

Nel corso dell’anno 1^6 tutto restò a un dipresso nel medesimo 

stato. Nell’ultima estate li curiosi si recavano in folla all’abituro della 

malata. Si facevano intorno alla medesima moltipliei discorsi, e la 

povera Angelica fu talmente nojata da tuttociò che si diceva, ch’ella 

si sottomise ad un esame rigorosissimo, il quale durò quattro set- 
timane, e fu fatto nel modo seguente. 


Pianó 0 regolamento di una Commissione Medica temporaria ad hoc, 
composta dai signori Acari , Sdir pian, Luiscius e J. G. Forstman , 

stabilito alle vegliatrici della malata . 


tengono nominate quattro vegliatrici, o guardiane, le quali sono 

donne di una condotta irreprensibile, e per ogni modo straniere ad 

Angelica non meno che alla famiglia presso cui dimorava. Cotali 

guardiane dovranno vigilare giorno e notte su tutte le azioni della 
malata digiunante. 

A tal fine queste donne saranno divise due per due, onde assistere 
a- vicenda, e soddisfare esattamente alla loro incumbenza, e la loro 


vigilanza durerà vicendevolmente di sei in sei ore, scambiandosi ogni 
settimana le ore, in modo che quelle, per esempio, le quali nella 
settimana antecedente vegliavano il mattino e la notte , veglino il 
dopo pranzo e sul venire del giorno. 

Tutte osserveranno attentamente, e di notte in ispezialità, se la 
paziente prende qualche cosa comunque per bocca, ed avranno 
continuamente gli occhi fissati sopra la medesima sia assisa, sia a 
letto, e noteranno esattamente tutto quello elvella fa. 



Ài Ioró arriva elleno saranno poste in funzione dal Borgomastro 
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e dal Chirurgo della malata, i quali faranno visitare scrupolosamente 
]a paziente, e il letto 7 nel quale ella deve dormire. Immediatamente 
dopo la partenza de’mentovati personaggi, elleno comincieranno lp 
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loro incumbenze. ' ’ 

Le due donne che vegliano non potranno sotto alcun pretesto ab- 
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bandonare neppure un momento la malata, e se per caso taluna 
per urgente bisogno dovrà per poco assentarsi , non potrà dipartirsi 
senza ^rima aver dimandato in suo luogo una delle altre due che 
devono stare nella camera attigua. 

- .4 

Nessuna delle vegliataci potrà chiudere gli occhi anche col per¬ 
messo della compagna sotto pena di perdere il salario. Queste donne 
saranno spesso visitate dal Borgomastro e dal Chirurgo in ore in- 
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determinate. Poscia che il tempo delPesame sarà spirato si leggerà 
alle vegliataci la succinta relazione di tutte le Osservazioni che esse 
avranno fatte , la quale dovrà essere segnata dalle medesime, e con¬ 
fermata con giuramento in caso di bisogno. La, durata delle lorò 

osservazioni sarà di quattro settimane. 

_Le vegliataci eseguirono appuntino quanto venne loro prescritto, 

e salvo che la inferma si sciacquò talvolta la bocca con acqua o con 
siero di latte senza trangugiarne, niente altro evvi notato in questo 
giornale delle 4 settimane stabilite che disdica l’assoluta astinenza. 
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Leggasi nel fascicolo precedente 'di questo Giornale a pag. Un. 14 
diatesico ; p • 420 l. 19 Hopp; p. 4za /. io tre o quattro; p. \z 5 
l. 1 essa, l. 4 combinata, l. 22 scolorano; p. 427 1 . 2 Bouillon- 
Lagrange e Laugier, L 12 Resinoide. 
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REPERTORIO 


DI medicina, DI CHIRURGIA, 

E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 


» • • • 


esto brevis, 
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Sidla cura della frattura del collo del femore , 

W ' ’ ’ ’ , T - " f .2 . || *J 5 \ i - ? f ì ' * ! \ 

memoria del Dottore Chirurgo Bartolommeo Ferrerò. 
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° e v ’ ha fi altura nel corpo umano, la quale abbia presentate grandi 

e gravi difficoltà ai Patologi d'ogni tempo sia nel rinvenirne la pro¬ 
pria semiotica, sia nello stabilirne la vera terapia , ella è fuor d’ogni 
dubbio quella del collo del femore. La direzione obbKqua del collo 
di quest’osso dal gran trocantere alla testa, la profondità desistesse 
collo, la quantità di parti molli che coprono il medesimo contri¬ 
buiscono non poco a rendere oscura la diagnosi di detta Trattura 
inalveando il più delle volte il vero sintonia patognomonico della 
medesima, cioè la crepitazione. Essendomi più volte nel corso del 
clinico inio esercizio avvenuto di osservare questa frattura, non ho 
mai ravvisato m essa neppur la menoma crepitazione, giudicai del- 
1 esistenza della medesima al solo vedere, essendo coricato supino 



l’ammalato, voltata in fuori là punta del piede seróa poterla pulite 
da se solo l'infermo condurre al proprio luogo naturale, accompa¬ 
gnata Sovente da sensibile e eonsiderevòle raccorciamento del mem¬ 
bro fratturato, con una prominenza alla parte superiore ed esterna 
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della còscia fatta dal gran trocantere, con dolor vivo è molto acuto 
all’inguine principalmente se si imprimono movimenti al membro af¬ 
fetto! presentandomisi il complesso di detti sintomi, luogo più non 
mi rimaneva onde dubitare dell’esistenza della suddettudrattura an¬ 
corché non vi si incontrasse sensibile crepitaziòiiej la quale, come 

^ % J m • 

già dissi, non lio mai incontrata, e non fa d’uopo imprimere movimenti 
al membro leso per procurate crepitazioni non necessàrie per Ca¬ 
ratterizzare questa frattura, ! quali movimenti a nuli’altro tendereb¬ 
bero in questo caso se non se ad aggravare viemaggiòrmente la parte 
lesa, e a cagionare inutili tormeùti all’infermo, sfante die il curante 
può essere abbastanza certo dell’esistenza della -frattura dai sovra 
descritti Sintomi-, il motivo poi del mancante o l-arrt Crepitare della 
presente frattura si è, che trovandosi obbliquàmente disposto di 
basso in aitò , e dal di fuori all’iùdentro il collo del fernòre, essendo 
fratturato, il pezzo maggióri deH’ùssó sormonta con facilità il pezzo 
minore , di modo che i due pezzi fratturati non si trovano punto ad 
immediato confricamento, còme la maggior parte dèlie volte succede 
in questa frattura, e ancorché non vi fosse ancora slogamento trai 
due pezzi fratturati onde poter urtare l’uno coll’altro, tuttavia diffi¬ 
cile e bene oscura riuscirebbe la crepitazione, perché la testa del¬ 
l’osso trovasi obbliquàmente disposta ed in libertà, sostenuta da 
puri' ligamehti molto flessibili, incapaci a somministrare una compe¬ 
tente resistenza all’osso fràttórato ancor aderente ai medesimi per 
rendere sensibile la crepitazióne. Ghie poi ai suimnentovati sintomi 



aggiunga ancora la notizia d’un colpa o caduta dal lato della 
coscia dolerite a e queste cpadjuvano .p M re,.unite pure agli 

altri sintomi, a formare una y^ra ed infallibile diagnosi della reak 

esistenza di questa frattura. 
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L’indicazione che mi proponeva nella cura della presente fat¬ 
tura era, non essendovi ..cpnapli^zipni., df ricpmpo.rla e di mantenerla 
ricomposta; a questi due sì importanti.oggetti di cura ho piena¬ 
mente soddisfatto coll’apparato del Desault ad esfension continua con 
quelìe correzioni che verranno da me., qui sotto esposte. E per non 
trattenermi più in lungo ed in cose, f%Ì, inutili pe^è notissima, 

riferirò solamente le variazioni del medesimo apparalo, il rimanenti 
è quello stesso del Desault, voi. 2, pag, 

Non essendovi complicazione, un Assistente terrà ferma la pelvi, 

mentre un altro sollevando pian piano il. piede in modo di fare 
1 estensione, lo innalza in modo da potervi far passare un giro di 
fascia da principiarsi con giri spirali dui dissopra del ginocchio fino 
all’estremità superiore della coscia; là giunto, si fa ascendere detta 
fascia verso la pelvi, e si ricondurrà d ? tta. fascia nuovamente d’at- 
torno la coscia per ivi terminarla: tutti questi gip di fascia , che 
dal dissopra del ginocchio spiralmente incominciano ascendendo fino 
alla pelvi, circondandola per più volte, la loro azione è principal¬ 
mente diretta a rendere inerte l’azion muscolaredi queste parti, la 
quale, se libera si trova, molto imbarazzante diventa nella cura 
della presente frattura; inoltre i giri di iàscia, che circondano la 
pelvi presentano il vantaggio di rendere più soda tutta la presente 
fasciatura, la quale può continuare senza sciogliersi per tutto il 
tempo della cura. I sovra descritti giri circondanti la pelvi non po¬ 
tranno poi aver luogo nei soggetti aventi un molto voluminoso ad- 
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dòmine, come negli ascitici, nelle donne a gravidanza molto avan¬ 
zata ec. Ciò fatto si applica il rimanente delPapparató del Desault 
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à questa differenza, che la ferula interna vuol essere costrutta come 

l’esterna, a riserva della lunghezza, con uno scavo semilunare alla 
sua estremità superiore, futilità del quale verrà tra breve dimostrata. 
La ferula interna cosi costrutta serve per lo scavo e foro alla sua 
estremità inferiore a dar passaggio alla fascia che abbranca il piede, 
è viene fissata per mezzo de’ suoi capi alle incavature d’ambe le fe¬ 
rule per operare in questa guisa l’estensione del membro e la ri¬ 
composizione , e, fatta la medesima, mantenerla ricomposta. 

Lo scavo superiore semilunare della ferula interna serve a dar 
passaggio ad un laccio che parte dall’estremità inferiore della ferula 
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esterna, ascende al détto scavo semilunare della ferula interna per 
portarsi nuovamente all’estremità inferiore della ferula esterna, dove 
viene sodamente fissata, cosicché la fotza ad estensione continua 
viene a cadere hitieràmente sulPesternà ferula, rappresentando questo 

' •JrÀ t f '? ' \ * ■ ’ 1 / i Ci'ì . t J . * . ^ 

laccio una leva di primo genere. 11 suddetto laccio cosi condotto 
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serve ad impedire che la ferula interna urti contro il pube, venendo 
continuamente colà spinta dalla forza continua ed impellente della 
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fascia del piede destinata per l’estension permanente. 

Nell’apparato del Desault Pestensione continua venendo fissata sem¬ 
plicemente alla ferula esterna per ambi i capi della fascia, che ab¬ 
branca il piede , fa si che detto piede li rovescia ed urta contro la 
medesima ferula, la qual cosa molto incomodo e dolore arreca al— 
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ì’iufermo, seppur non è causa d'un perenne rovesciamento aH’infuori 
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anche dopo un perfetto e sodo callo. INel nostro caso il piede ve- 
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Bendo egualmente tirato si da uh canto, che dall’altro dai capi della 
fascia del piede fissati alle scavature delle due ferule, fa in maniera 
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che si mantiene sempre nella sua direzion naturale, e non urta contiro 
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alcuna delle due ferule ) e conseguentemente cagiona minor incomodo 
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aH’ammalato, ed il membro fratturato viene più comodamente pa- 
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ragonato col sano onde assicurarsi , durante la cura, d ; una perfetta 
ricomposizione, e di una sicura guarigione senza il menomo clau- 
dicamentoy 
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Caso ed effetti di morsicatura di vipera , 
del Dott. Cristoforo Roggeri da Taggia* 
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Antonio Borello, campagnuolo, d’anni 20 circa, abitante la Riva 
Taggia, mentre tagliava il fieno in un prato il 2.5 luglio scorso, 
verso le ore 4 del mattino, si sentì pungere il braccio sinistro, e 
credette, a suo dire, avere urtato in qualche spina; ma ben presto 
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riconobbe la cagione vera di sua puntura, yivntre vide staccarsi dal 
braccio una velenosa vipera ( coluber plerus Limi. ), che si nascose 
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nel vicino cespuglio: tentò tosto Tiufelice di riparare al male sue- 
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cbiando la morsicatura, credendo di estraine colla propria bocca il 
veleno; ma non andò guari die la lingua cominciò a gonfiarsi egual¬ 
mente che le labbra, con incomodo bruciore delle stesse parti; il 
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braccio si rese tumido, dolente e rigido, e la vista si fece torbida. 
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Il povero giovine si pose prudentemente sulla sua somarella , e tutto 
sbigottito giunse in questo nostro Spedale verso le ore sette , tre 
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ore dopo della morsicatura. 

I sintomi che presentava erano i seguenti. L avambraccio sinistro 
gonfio e rigido: il punto della morsicatura marcato di una lividura 
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s r a 2 di '^ffA pre¬ 
cisamente nja ^vte ( inedia ^ intera dell’avanbraccio suddetto? 

la bocca semi-aperta'tutta gonfiai pavesa: la lingua riempiva q^i 

intieramenteJa^Mvità della b^cca^ per cui la deglutizione era diffi- 

WFif C la osc ^ : le fauc^fe glandole del collo partecipa- 

i polsi contrat^ piccoli, celeri e irregolari: un 
sppso di languore, di oppressione p di dolore fortissimo all’epigastrio 

precordi : occLi alterati, pupilla dilatatissima, vista' confusa : 
debolezza universale. avvilimentQ sommo. nt> " 3n,,)/ 9 “~* " » 310 
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anlnl^x^o^oplm sl P ro ^tamente alla bocca. mi fece 
” SS u 6 Va r 5 ^uP escoriazione su/le labbra o sulla 

lingua jptea^aver^ato luogo adsorbimento , ma'nufia° nu^miscl 
di scopnryip onde uopo^ ^^iere cbe^ il _ veleno^wJ^Wainmi- 
^climtp e sciolto ^ella P^ri^^alìv^ abbia portato la*sua specifica 
^zion^ sulle papille ner^pse che «pievano superficialmente * ' daÌPin- 
vogho cutaneo della lingua «aperte di sottilissima epidermide, per 
cui si, sviluppò sì pronta glossitide che mi fece temere d’aver biso- 

-• 1 t- H* ' o a* .4 I'* ' É a ' ^ * 7 f V I i’* f ?* f ^ / * S *• • 

gno della ; .mano chirufgica^ Il^pro^nostico fu assai dubbioso per la 
straordinaria ^oijfiezza (bilie accanate ..parti ; e cominciai la cura con 
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Jar• ingoiare all’ammalato come m<^jo si potè tre grani di tartrato 
di potassa antìmomato sciolto in due once d’acqua distillata, che 
provoco più volte vantaggiosamente il vomito. L’avanbraccio fu con 
prontezza scarificato dal Chirurgo Anfossi, e vi fu applicata una 
:i poppe«a che si riempi per metà ,db sangue ; indi fu posto il braccio 
acqua tiepida, e dopo qualche minuti fu ripetutamente bagnata 
la ferita col butirro di antimonio ( cloruro di antimonio ). 

Sl *fpcientemente vomitato, e clic si era 
libei ata la gola e la bocci? da quella bava viscbiosa, che sembrava 
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quella £ un epilettico, gli feci porgere dal farmacista Roggeri otto 
grani di carbonato d’ammoniaca cristallizzato sciolti in una tazza 
d’infusione di sambuco ( diedi la preferenza a questo sale per poter 
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essere sicuro della preparazione ). 
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Le \abbia furon mantenute untidc da una compressa inzuppata 
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nell’infusione di sambuco* con ammoniaca ; il braccio ricoperto eli li¬ 
nimento volatile, e lo lasciai così riposare -, incaricando il suddetto 
Farmacista di ripetergli la dose del carbonato d’ammoniaca ogni due 
ore; il che venne con precisione eseguito. Visitato nuovamente l’am¬ 
malato verso le ore cinque pomeridiane, lo trovai coperto di pro¬ 
fuso sudore : i polsi si erano dilatati, meno celeri, meno frequènti, 
ed alquanto vibrati : la gonfiezza delle labbra e della lingua dimi¬ 
nuita , egualmente ebe il dolore deirepigastrio : gli occhi meno al¬ 
terati: la gonfiezza del braccio era sensibilmente aumentata, e si era 
estesa dall’estiemità delle'dita fino alla scapola, tna quarta dosò 
della bevanda ammoniacale fu data in quella sera; una minestra dì 
pan tritp per alimento : i^Éfaccio mèdicato 0 come sopra. 

f All’indomani, giorno 26, i sintomi 14 tuéi^ èrano in diminuzione, 
meno un senso di dolore e di tensione a tutto l’addomine con sti¬ 


tichezza d’alvo.^ sTfece prend-re all’ammalato olio d’olivo once quat¬ 
tro e si medicò il braccio colla semplice infusione di sambuco. 

V ^ 

•l’-rf O Clip*'. I*#*!*:* jXiJLf A- . WWW |^***A*A*** 

Dieta di pan trito. 

detto. L’olio del giorno precedente non avendo portato veruna 
evacuazione, se ne prescrisse nuovamente once cinque , e si fece ap¬ 
plicare un clistere ammollente ; il die procurò varie scariche alvine 
con deciso vantaggio, e l’ammalato dimandò a mangiare : la medi- 
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cazione del braccio come sopra. 

aS detto. Eccetto un leggiero difetto di visione , altro non rimane 
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a. affalo» generalo, I# gonfi™, del traccio conrineia a ditti™*, 

* IV, "“" * col digestivo : dal a 9 fino a) 

3 d. agosto s, medica come sopra, l'esoar» si è separata, e non ri- 
mane, che un’ulcera semplice: usci dall’Ospedale. 


Nota de Compilatori . 
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L’Autore di efuesta osservazione gentilmente c’invita a ragionare 
Stuiroccorso fenomeno della glossite in seguito del succhiamento fatto 
della ferita dallo Sbigottito morsicato : ma ci è forza il confessare 
che difficile ci pare il poter dar ragione di questo accidente, fuorché 
ammettendo che quest’uomo avesse nella bocca qualche escoriamone, 

j , questo prodotto 

l’osservata infiammazione, giacché è bensì vero che il celebre Fontana 

asserisce potersi impunemente inghiottire il veleno viperino, ina os¬ 
serva però non potersi dire lo stesso ogniqualvolta l’epitelio interno 
della bocca non é in perfetto stato di salute e di continuità. Desi¬ 
dererebbe pure l’Autore la spiegazione del prontó miglioramento de’ 
si fi t dm 1 morbosi dopo l’amministrazione ed uso dell’ammoniaca : noi 
non sappiamo darne altra che quella che daremmo, se domandato 
ci fosse il perche la clima-china miracolosamente quasi tronca gli 
accessi d’una febbre intermittente perniciosa, perché un grano di 
sublimato corrosivo applicato su d’un ulcere venereo ne arresta talvolta 
i rapidi struggitori progressi, cioè per la sola ragione che l’ammoniaca 
La un’azione specifica sugli effetti prodotti dal veleno viperino, nello 
stesso modo che la china per modo specifico tronca gli accessi delle 
perniciose, il mercurio frena, arresta, guarisce le malattie sifilitiche, 
ed ecco alcune delle pocfie cose che di certo si conoscono in Medicina. 
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Anno clinico-medico compilato da Carlo Speranza Professore di 
Terapia speciale e di Clinica medica nella D. Università di Parma ec. 


Anno accademico ìS altas. 


[il lidi 
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Egli è questo il terzo voltime di teorico-pratica medica che il 
chiarissimo Professore Speranza presenta al pubblico, esatto conto 
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rendendo della sua maniera di medicaio e della ragion pratica de' 
suoi felici risultamene. Confessiamo che nel voler dare di questo li¬ 
bro un transunto a’ nostri lettori tante sono le cose utili che in esso 
ravvisiamo, còsi estesa l’erudizione delittore* che assai difficile ci 
pare le tante cose raccogliere in breve, ci accingiamo però all’opra 
implorando dai lettori l’aver riguardo alla forma del nostro Giornale, 
e dall egregio Autore quella tale benemerenza concessa agli sforzi 

de 5 giornalisti. 

Comincia l’Autore, dopo breve prefazione ( e notisi che in genere 
i buoni libri sbno quasi sempre preceduti da brevissime introduzioni JL 
dal mostrare il desiderio che sulle treccie d’Ippocrate, di Sydenham* 
di Ramazzrni, Morton, Valcarenghi, Sto 11 ( e noi aggiungeremo li 
nostri biella ed AHioni ) , i Medici die si propongono di descrivere 
ed a parlare sulle malattie d’un dato luogo avessero prima d’ogni 
cosa a far parola del cielo, delle acque, del suolo, e delle loro in¬ 
fluenze sulla produzione delle malattie proprie di quel dato luogo. 
Ottimissimo desiderio da pochi scrittori però soddisfatto, e che an¬ 
drebbe a grado forse ad ancor più pochi lettori, seguito ciò non 
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pertanto con brevità dall’Autore col farci conoscere che da frequenti 
sbilanci nell atmosfera del suolo parimente risultano frequenti le ab 
fezioni catarrali, le polmonitidi, i reumi, le tisi, le dissenterie. 
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Perciò,? siccome,si jfà di api:,- ebbe -l’Autore ad osservare negli amjrii 
1824-25 stazionaria la flogistica indole delle malattie ( ved. in questo 


Rendiconto 


sepai 


PAutore nè come primaria, nè come prodotta d’atmosferica costitu¬ 
zione,? ma siccome simpatia, non flogistica però ? della malattia pri¬ 


maria. 


Non scostandosi l’Autore dall’antica divisione delle febbri in inter¬ 
mittenti e continue, ed ammettendone una terza classe , d’irritative 
cioè, ebbe a curare 9 febbri intermittenti, 27 continue e 2 irritative. 
Nella cura delle prime se semplicissime ebbe qualche vantaggio dalla 
china bicolorata ( non basta questo qualche vantaggio per introdurre, 
siccome altri vollero , questa sostanza^ nelPuso pratico ed economico 
degli Spedali ) : nelle altre di carattere grave o pernicioso di quan¬ 
tunque tipo, pracmissis praemittendis y dovette 1 Autore ricorrere 
alla corteccia peruviana ed al solfato di chinina. 

A ciascheduna classe o genere di ^malattia, di cui ragiona , fa 
^Autore tener dietro un’eruditissima dissertazione sul soggetto : e qui 
appunto discorre con una critica le diverse opinioni sulla diagnosi 
di queste febbri da Ippocrate a’ giorninostii, nulla obliando di ciò 
che in patria o Qltremonti si scrisse sul proposito: noi però delle 
opinioni dell’Autore volendo soltanto ragionare, diremo mantenersi 
egli fermo nell’opinione consistere le periodiche febbri in un aitei a- 

zione degli organi splancnici, alla quale ( scrive 1 Autore ).« non 
siamo lontani aggiungere una nervosa complicazione che per quanto 

manifesta ne’ suoi fenomeni non è possibile di precisamente detei- 

minare in qual parte del sistema essa consista » *, ed interiormente 

prosiegui;,. a Per questa ragione la febbre periodica è per noi almeno 


/ 



nella suà orìgine niente menò òhe un’affezióne locale, NelPammét- .* 
tere fu scuola greca (‘‘per cui mostrasi PAutore parzialissimo ) pet 
cagióne prossima dèlie febbri intermittenti Alterazióne del sistema? 
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biliare, non efà forse lo''stèsso, elle cóiisiderare le medesime per 
altrettante affezioni in oijgihe locali ? » Soffermandoci alcun po’ si* 
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questa teoria, ci facciamo lèòltò di osservare die nel senso delPÀu- 
lo re ogni e qualunque malattia sarà in origine locale, perchè dif- 
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fatto niuiia causa morbosa potrà agirò sulFuniversale in un istante, 
ed indi produrre una malattia parimenti uni versale : questione sco-r 
lastica che per ora tralasciamo. Veniamo piuttosto al fatto emesso 
dall’Autore sulla sede e causa pròssima delle periodiche negli organi 
splancnici éd in un’ignota complicazione nervosa y sili chedireino oso 
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servarsi febbri periodiche in soggetti manifestamente liberi da ogni 
alterazione rie’visceri dell’addomine, prodotte quelle e particolar¬ 
mente da innormàlità nella traspirazione e nelle funzioni cutanee, 
curabili facilmente col solo salasso è cól richiamare Tequilibrio delle 
funzioni della cute, e nel corso delle quali l’ammalato non lagnasi 
del menomo sintomo gastrico , cosa che non potrebbe aver luogo se 


la causa prossima dèlia malattia stesse ne’ visceri splancnici : quanto 


poi alla complicazione nervosa, facilmente la concederemo alFegregio 
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Patologo, avvegnaché esSa non manca in qualunque malattia, ma 
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concliiuderemo che siccome ignota tuttora è la causa prossima della 
febbre in generale, cosi ignota confessando la ragione della periodi- 

»•% *ì ~ v • 5 ri A • » 4 ^ j y v 

cità, varrà meglio che ripeterla da cause o condizioni non costanti, 
non visibili, e frequentemente non calcolabili. Merita particolare os¬ 
servazione quanto scrive TAutore relativamente alle febbri continue 
remittenti, la di cui condizione patologica ammettendola nel sistema. 
Vascolare sanguigno, non considera ebe come complicazioni 0 simpatie 


rii essa le turbe gastro-enfeeikbe.e aerveo-cerebrrali che soventi a 

^ette febbri si associano. Egli e in forza del grado e della individuale 
costituzione piu. suscettiva a rappresentare i fenomeni di adinamia o 
di atassia, dei cui emerge un’apparente diversità. Scrive il Patologo 
pai mense : « Cosi la $inoca crescendo d intensità, sviluppando sintomi 
di cerebrale irritazione, passa allo stato di sinoco, e secondo l’ef¬ 
fe tto ciré ìisulta dai movimenti disordinati: e dalle pervertite pro¬ 
prietà vitali nasce la febbre adinsuniga, Potassica., la tifica, senza 
variare in alcun modo la natura e Tiudole della malattia. Non sono 


le alterazioni del movimento vitale che formano lo stato essenziale 
della malattia, ma dipendono esse da cangiamento di mistione or¬ 
ganica, e dalla irritazione destatasi sull’organo encefalico ». 


jXon potre^besi qui forse domandare se non bastino a costituire 
malattia queste alterazioni del movimento vitale senza accusare il 
cangiamento di mistione organica ammettendo che questo è sempre 
a quello secondario? e questo cangiamento non sarà fors’egli il li¬ 
mite o la distinzione clic passa fra le cosi dette febbri e Tinfiam- 
uiazipne? cioè che le febbri consistano nelle alterazioni de’ movimenti 
vitali, e passino e si accompagnino di infiammatorio processo ogni¬ 
qualvolta si farà questo cangiamento nella mistione organica di qual¬ 
che viscere o sistema? .Tale pei' ora sarebbe la nostra opinione già 
manifestata ne’ nostri rendiconti clinici. 

dell’epicrisi di quest’articolo entra diffusamente a trattale di tale 
e molte altre questioni reruditissimo Patologo ^ e sempre intento ad 
encomiare il merito della scuola greca fa osservare che sulle tracce 
di quella B a gl ivi primamenie e più luminosamente il chiarissimo 
Tointpasiiù dimostrarono i sommi rapporti che passano fra la feb¬ 
bre e la fingasi; ina ponderando , sulla scorta di molti osservatori 



imparziali, quante febbri furono curate per mezzo degli stimoli , 
dubita non poco se si possa ammettere la sinonimia direi quasi dì 
febbre e d’infiammazione, e non volendosi erìger giudice in tanta 
lite soggiunge: « E nón potrebbe esseré talvolta la febbre prodotta 
più per azione nervosa che per istimolo flogistico ? » Ciò pósto, ag¬ 
giungeremo noi, starebbe la proposta nostra distinzione, cioè la feb¬ 
bre non essere che un’esaltazione od un disordine delle proprietà 
vitali, la flogosi un cangiamento nella mistione organica con febbre. 

Con tali dottrine tuttavia non pensa TAutoré di far rivivere la 
teoria dell’essenzialità delle febbri, che anzi penetrato degli insegna- 
menti de’Professori Testa, Tommasini, Buff'alini ec., ai'qìiah a buon 
diritto va aggiunto il nostro profondo Anatomico e Patologo Rolhndoj' 
è di parere, « che tutte le malattie sono alttettantè affezioni dW 
organo, di un tessuto, di un sistema, dalla cui azione risentita sul 
cuore e sui dipendenti vasi si genera la febbre non più essenziale 
ma secondaria ». Seguace, non ischiavo d’ogni buona ed Utile dot¬ 
trina si mostra con molti oltremontani moderni néll’ésitò delle'feb¬ 
bri, della dottrina delle crisi e dei giorni critici ; e finalmente para¬ 
gonando nella più felice cura delle febbri le ippocratiche e galeni¬ 
che dottrine colle migliori di recenti, termina col dire: «Se in questi 
ultimi tempi feraci di sinoclii, di tifi, alcuni rispettabili Clinici 
hanno riconosciuto più spesso l’impeto della vita in apparenza de¬ 
bole, ma violentissimo in essenza e realtà, possiamo francamente 
asserire di avere i medesimi richiamato quanto era già stato osser¬ 
vato e spiegato dalla greca scuola, solo che venne da questi ùltimi 
interpretato sotto di un aspetto pili filosofico ». 
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Dalla classe delle febbri facendo passaggio l’Autore a discorrere 
Quella delle infiammazioni, fa osservare essere queste stale numero- 
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sissrme ; sul die aggiungeremo di volo essere verissimo ,t avuto ri¬ 
guardo ai clinici rendiconti de’ Medici di qua e dì là dell’alpi it che 
comunissima si è rèsa da alcuni anni per Europa rinfiamma tona 
costituzione delle. malattie, g^non già perchè oltrementi e nel bel 
paese che appennin parte, e ’l mar circonda e l’alpe si vagheggino 
de’ sistemi inclinati ,.a tutto attribuire, ad un tale stato generale o 
locale delle proprietà vitali , ma perchè più frequenti si vedono quasi 
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stazionarie quelle organiche locali alterazioni in tutti i secoli dell’arte 
conosciute sotto i vocaboli di pleimtide, pne unioni a, encefalitide ec.: 
quale ne sia poi la cagióne, la/diranno coloro, i quali ne sapranno 
di più di quanto sulle epidemiche costituzioni sapeva e scriveva 
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Fra le infiammazioni considera primamente l’Autore un caso di 
risipola per insolazione, la quale terminò in lieto fine col metodo 
deplettiyo ed evacuante al 14 giorno di malattia. E qui l’egregio 
Patologo, dopo aver colla massima erudizione discorso le opinioni 
degli antichi e de’ moderni sulla, causa prossima di questo genere 
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d’infiammazione dalla maggior parte riposta nel tubo gastro-enterico 
o nell’apparato, biliare, uiega questo fatto patologico, uiegato pure coi 
fatti e colle necroscopie da Andrai, I^erminiei' e Serres, i quali in 
diversi casi di questa malattia, non hanno rilevato indizio alcuno di 
gastrica flogosi; o se talvolta questa è avvenuta, lungi dal formare 
l’essenza morbosa, non era che la immediata conseguenza di un’ir¬ 
ritazione propagatasi dalla cute allo stomaco, conchiude pertanto 
che la risipola non 1 è che un’infiammazione della cute, e che come 
tale va curata col metodo antiflogistico e coi salassi, e non coi soli 
purganti od emetici siccome alcuni consigliarono. 

Di tre (lemmasie cerebra.Ji ; una sola sotto la forma di encephaliUs 


* 



ìreniéfctciem presentò \ dice FAutorejril carattere acuto , e prodotta 
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parti eblalrmenfe daH’abuso del vino e delle alcooliche bevande. Alle 
deplèziolìi sanguigne generali e locali, l’uso dei mercurio dolce colla 
gialappa, è dell’acqua di lauro-cei*asò in lungo veicolo acquoso re- 
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stituiròno in pochi giorni al paziente la perduta salute. 


In altro caso di lenta encefalite, a cui tennero dietro insulti epi¬ 
lèttici in giovine figlia , prodotta da scabre' indebitamente curata e 
retrocessa, dopo i salassi locali, i rubefacenti, i bagni che valsero 
a vincere la lenta encefalite, superò per anco gli insulti epilettici 
pér mezzo del cupro ammoniacale ed i fiori di zinco, dei di cui 
buoni effetti im pari occorrenze già altra volta TAutoie fece parola. 
Nell’epicrisi, che fa seguito a queste osservazioni, l’Autore si pio- 
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tèsta non poter 1 " andai* d’accòrdo con molti scrittori moderni e coi 
chiarissimo nostro Bellingeri sulla patologica condizione del delirium 
iremens , i quali amméttono che in quésta malattia la flogdsi occupi 
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principalménté il cerveliétto e le parti inferiori del cervello, cioè i 
Y còrpi striati, i talami dei nèrvi ottici, è le gambe dèi cervello, in 


tjùiVnto che'sibilìi parti sèmbrano destinate ai movimenti:mentre 11 
Professore Speiatìza inclinerebbe piuttosto a credere che la linfa coa¬ 
gulabile ritrovata fra là dura niadre e raractididea , il siero nei ven- 
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tritoli siano affezioni piu appartenenti alle membrane che alla so¬ 
stanza cerebrale. Del resto, scrive il dotto Clinico, qualùnque sia la 
parte interessata , basta al'Mèdico pratico il poter distinguere la na¬ 
tura e rhidole della malattia per applicarvi il più conveniente me¬ 
todo curativo, il quale a suo avviso consiste nell’antiflogistico, e non 
nell’uso dell’oppio, come s’avvisò non Ila guari di voler insegnare il 
JDott. Guersent. * 

" ’ Fa quindi osservare quanto facilmente gli insulti epilettici dispon- 
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gaao all apoplessia, per i lenti guasti prodotti sull’organo cerebrale, 
-ma fa osservare nello stesso tempo quanto influisca alla produzione 
di quelli la lenta infianlinazipne degli involucri cerebrali, siccome 
pure Chiama l’attenzione dei Pratici sui casi ( di cui uno da lui ci¬ 
tato ), nei quali l’isteria diviene cagione predisponente della flogosi 
cefalica, cosa già dimostrata dà Pine], senza perciò annuire all’opi- 
nione di Georget nel considerare l’isteria per un’affezione essenziale 
e primitiva del cervello. E qui finalmente l’Autore accenna l’utilità 
delle flogosi artificiali cutanee nelle interne flemraasie croniche, sui 
quali mezzi curativi fondavasi la metansicrisi de’metodici, la riviri¬ 
si 0116 degli empirici, la contro-irritazione di Borden e di' Fabre, e 

spacciata per una gran novità pratica dall’enfatico irritabilissimo 
Broussais ec. ' ; « lobata 

- P , - * £ continualo ). 
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sur (jiLcìfjues moyens destinés à 
mcdicanienter l or. siile cederne - et l ordile nioyenite , sitivi d!oljser— 
vations pratic/ues . :-:sìì ,-j > , v• * yx 


Noi abbiamo corseggialo nel numero precedente la memoria del- 
1 Autore per quanto concerne la parte teorica, come pure la descri¬ 
zione del metodo ch’egli impiega, e le ragioni per cui lo crede pre¬ 
feribile a quello del sig. Itard ; daremo in questo numero le osser¬ 
vazioni che riferisce il sig. Dèìeau a maggiore conferma del proposto 
suo mètodo. 

Osservazione prima , clic prova che si .puh infettare F orecchio 
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thler nò nei fanciulli, e farvi soggiornare una tenta nella tromba 
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d'Euslnchio così lungamente come si desidera, 
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Sifme Rhot, d’anni 9, dotata di temperamento linfatico sanguigno, 
divenne sorda e muta in seguito ad una malattia infiammatoria ac¬ 
compagnata da convulsióni, e seguita da una lunga convalescenza . 
malattia da cui venne affetta durante i primi anni del viver suo. 
La sordità rimase tale, che questa giovine figlia dimenticò in poco 
tempo tutte le parole eh essa avea imparato a pronunciare avanti la 

sua malattia -, non vi rimase che la facoltà di percepire i forti ru- 
inori, e le grida acute. 
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Allorché gli si presentò questa figlia, gli organi auditivi e le parti 
Circondanti erano nel seguente stato : i condotti uditivi, le membrane 
del timpano, la membrana mucosa nasale, le tonsille e la faringe 
godevano di una perfetta integrità; non era la stessa cosa dei con¬ 
dotti gutturali e delle casse del timpano; perchè l’aria non poteva 
penetrare in questi condotti a malgrado de’ grandi sforzi d’espira¬ 
zione che queste figlia faceva col naso e colla bocca otturati: né 
conchiusi da questa sperienza che queste parti erano ©strutte. Questo 
diagnostico venne confermato dalle prime infezioni fatte nella trombà 
d Eustachio; il liquido non potè penetrare nella cassa del timpano. 
Io mi decisi a intraprendere una cura; a quest’effetto la fanciulla 
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venne collocata in vicinanza del sig. Deleau. 

Durante due mesi non si occupò che della guarigione di un’eru¬ 
zione crostosa che avea sua sede sul capillizio e sulla parte poste¬ 
riore del collo; prese tutte le sue disposizioni per rendersi l'allievo 
suo docile, attento, e a reprimere molte articolazioni viziose ch’essa 
mostrava con segni j è cosa difficile lo immaginarsi fjaiìnta pena ab¬ 
bia provato TAulore per sopprimere que* modi di espressione, ciò eh# 



gli ha fatto dire piu -volte che gli fu cosa più difficile il rendere 
questa, giovine figlia affatto muta, che non lo apprenderle a pronun¬ 
ziare vocaboli per farsi perfettamente capire. 

La -guarigione 'dell’eruzione crostosa essendosi ottenuta col mezzo 
di differenti rivulsivi, procedette alle injezioni nell 7 orecchio interno. 
La tenta posta in sito rimase i a giorni nell’uno e nell’altro condotto 
gutturale senza che la fanciulla se ne trovasse incomodata; la pre¬ 
senza di questo corpo estraneo non la impedì di mangiare, di bere, 
e di trastullarsi al suo solito. 

Questa cura semplice bastò per rendere l’udito, particolarmente 
il destro , che si è di giorno in giorno fatto migliore < a segno che 
ora capisce, e ripete nella maniera la più soddisfacente tutte le pav¬ 
ide che giungono all’orecchio suo. i 

E cosa facile lo immaginarsi che per farsi comprendere da questa 
figlia fa d’uopo pronunziare la parola lentamente e distintamente , 
affinchè essa abbia il tempo di riflettere sulle paiole di cui già tro¬ 
vasi la memoria stia arricchita. 

E però difficile il credere quanto sia fuggitiva la sua memoria ne’ 
suoni articolati in una persona che incomincia l’educazione dell’orec¬ 
chio suo; quante Volte fa d’uopo ripetergli una piccola frase, una 
parola, affinché se ne ricordi aH’indomane. 

Nel principio, prima che l’indivi ehm di cui si tratta sapesse leg¬ 
gere, il mezzo che mi riusciva il meglio, onde si rammentasse le 
articolazioni, era di fargli chiudere gli occhi per impegnarlo a con¬ 
centrare tutta la sua attenzione dal cauto del senso dell udito. Ora 
i segni scritti sono i più vantaggiosi perché questa giovine figlia legge 
e rilegge ]e piccole frasi, ed arricchisce cosi la sua memoria di vo¬ 
caboli, e de’modi di esprimere il pensiero di cui si compone la 

BQStm lingua. 
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I precetti che l’Autore ha dati sull’educazione dell’udito e. sulla 
parola in una sua antecedente scrittura, sono quelli appunto di cui 
dice essersi giovato; ed in quattro mesi essa imparò a leggere e 

1 ’ articolazioni della nostra lingua, e potè quindi 

compiere la sua educazione, coj frequentare una scuola ordina: ia. 


Questa giovanetta è stata visitata da molte persone instrutte fra 

le quali l’Autore cita il sig. Lacretelle Medico distinto della città 

di Metz, il quale assistette pure ad una lezione di pronunziaz'one, 

e vide pure con quanto coraggio abbia sopportato le injezioni fatta 
neiroreccbio interno. 

Ossei vallone secondo 7 che provo, lei pis sibilìi fi cVmjcitare /’ orecchio 
interno per la narice opposta. » 

M. R. de R., d’anni 19, dimorante a Parigi, ruc Conde', fu affi¬ 


dato alle cure del sig. Deleau durante un breve spazio di tempo che 
egli qui soggiornò, l’anno 1821. 
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Questo giovine sordo di nascita presentava le seguenti particola¬ 
rità: Egli era intieramente sordo dell’orecchio sinistro malgrado la 
buona cbnfoiinazione del condotto uditivo, della membrana del tim¬ 
pano, della cassa del tamburio, e della tromba d’Eustacliio ; la ca¬ 
gione della sordità risiedeva evidentemente nel labirinto. 

Dall’orecchio destro M. S. sentiva il battito di uu orologio ap¬ 
plicato a quest’organo, ed i suoni di una tabacchiera a musica, al T 
lontanata soltanto di quattro pollici: quanto alla voce M. S. non la 
sentiva che a piccola distanza. Il condotto uditiyo e la membrana 
del timpano erano nello stalo ordinario. Non cosi la narice corri¬ 
spondente all’orecchio di cui parliamo ; le conche erano siilattamente 
sviluppate, clic nelPatlo della respirazione l'aria non passava per 
questa fossa^ nasale : si capisce che qualunque tentativo pei intimimit 



una .tenta fa inutile. La tromba d'EustacIlio partecipava a questo 
réMiingilìiento,, di cui PÀutore si è accertato impiegando M. S. a 
Soffiai^Fortemente , essendo |la bocca e le narici : Paria espi¬ 

rata ^ rie spinta verso le trombe d’Eusfachio veniva assai bene a col¬ 
pire la membrana del timpano d e l sinistro lato , mentre non produ T 
^Ceva àl'cuiVa sensazione su quella del destro. 

Dietro tutte^queste considerazionipensa PAutore di non avere 
£ltra r; cura ad intraprèndere fuorché quella die consiste nel dilatare 
P orifizio della tromba d’Eustachio^ e di osservare quindi ciò che ne 
avverrebbe,all udilo; ma come soddisfare a questa indicazione ? Postru- 
rione della,,fossa nasale sembrava presentare un ostacolo insiipera- 

bile ; pensai* ad esplorare la tromba per la bocca , come alcuni Pi a- 
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tici hanno consigliato di fare-, ma questo metodo che gli ha assai 
bene riuscito -sul cadaypro non^ potè venir posto in esecuzione sul 
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viventeperché,, cagionava nella faringe una sensazione in- 

.ìfauisee ?! g, yomiti^Ma ^ s^jto più fortunato 
nallo esplorare a traverso la narice sinistra, se T 

guendo il nietocjQ ; da lui delicato.,, 

lì a tenta venne Ideista a. tlimot’a p.d! a tromba id’Epstgcliio du- 
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rante sei giorni senza cagionare molto dpl°re : a capo di questo 
tempo Pavia passava facilmente nell^i cassa del tamburroe nello 
stesso tempo. M-. §« sentiva. il movimento di un orologio allontanato 
uh pollice dalporecchio, ciò che ha persuaso il sig. Deleau che se 

avesse potuto, continuare questo, genere di cura piu lungo tempo, 

locchè non potè fare, chiamato da’ suoi affari nella provincia, avrebbe 

Ottenuto qualche maggiore successo. 

Auto re ha in altia sua Memoria fatto osservare quanto sia poco 
l'pgionevoje lo impiegare rimedi per curare le malattie delPorecchio 
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Riandò non siasi cercato di conoscere la cagione prossima d'eRa 
sordità. Quésta osservazione è una prova notévole della importanza 
di questa asserzione. Ommessa questa precauzione si cade liéirelnpi- 
rismo medico eziandio ridicolo. Diffatto la destra orécchia del gio¬ 
vine che fa il Soggètto di quest’a Osservazione è stala sottoposta al- 
l’uso delle scosse elettriche frequentemente ripetute, e ad altre me¬ 
dicazioni irritanti portate nel condotto Oditivò esterno. Il poco di 
sensibilità che rimaneva a qiiest’òéecchto sembrava giustificare questa 
cura. Beh certamente sarebbe stato più ragionevole lo impiegare la 
medesima per U Sinistra orecchia, che ùoìi oflPéHva ostacoli mecca¬ 
nici all’audizióne. Se noh si apprezzino ì mezzi che abbiamo onde 
ascendere allò Cagioni prossime delle malattie!, esige l’AuUre clic ad 
altri si lasci la icu'r% di mtraprendève la médicazioiió di mali che 
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non si conosce' abbastanza.^'' “'j JpJ " 

Le cure paterne hanno Saputo supplire alle medicazioni poco van¬ 
taggiose contro la cofòsi del figlio suo : moMplieandò le' attenzioni 
e le cure diversamente dSate, 0 giunto affargli imparar a parlare in 
Una maniera soddisfacènte ed assai di stintamente per farsi comprende¬ 
re dalle persone anche poco abituate alla sua pronuncia. A forza ui 
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studio egli sa al presente intendere tutto ciò che gli si dice, aitan¬ 
dosi alcun pòco dell’oreccliio e dell’abitudine d’interpretare i movi¬ 
menti delle labbra. Dietro questo esempio incoraggiava i parenti che 

hanno dei figli in questo stato a non lasciarli languire nella trisfc* 
condizione di sordi muti. 

O&ervftpfone pena, che prova che si può porlàrt nella tromba 
d'Eustachio dei medicamenti sotto forma molle . 

La signora N., di anni 24, dotata di temperamento linfatico ner¬ 
voso , maritata da due anni, non essendo mai stata regolarmente 
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menstruata, molto soggetta dalla sua ìiifaiizia a intense corize ri¬ 
sentì all’età di 20 anni le pi-urie minacele di una sordità che au¬ 
mentò gràdatàrivéntè sino atrepòcà in cui s’affidò alle" cure ' del si". 

* i ri vii all * • ■ ,; O* 

Iteleàiì. Ècco quale fòsse lo statfo suo: menstruazione irregolare. fiori 
bianchi abbondanti ; ogni giorno mali di stomaco , affezioni nervose, 
poco appetito; al 'menomo movimento, palpitazione di cuore; respi- 
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j azione tic cele latti , dìdieile*, polso piccolo,, molle, cefalalgia intensa^ 
vertigini';’ tmtihmh d r ófècc]aò ? che s^aiimentava per il calore del- 
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1 esercizio ; disàgio géner’àle, sCoiàggiamehto cc. 
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Unitamente a questo gerieralé scdncerto della salute, la sordità era 
giunta ad uh tale ^rado 5 che ne’ momenti di calma e frammezzo al 
giorno essa non sentiva il movimento di uh orològio se non alla di- 
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stanza di un traversò' di dito dal sinistro orecchio, e al destro faceva 
mestieri applicare 1 orologi'ò èb’ntro lò stesso padiglioné, affinchè lo 
sentisse. L’appròssiniàrSi dèlia iiieriitrtiazione ed i movimenti violenti 
del còrpo aumentàvanó di molto questa durézza d’orecchio. 

Tutte le cure che la signora N. avea sino allora s'égultc nulla 
aveano cangiato allo stato suo, e la sordità faceva dèi progressi ra- 
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pii i, essa avea medesimamente ihjettato l’orecchio interno senza 
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alcun successo. ( 

Le prime cure del sig. Deleau furono dirette verso gli organi i 
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piu essenziali cfèlla vita amministrò in conseguenza dei tonici fissi 
internamente, i quali stimolando lo stomaco eie intestina tenui agi¬ 
rono rivulsivainente, fecero cessare la leucorrea nello stesso tempo 
clic provocarono Tappetilo de’cibi ed aumentarono l’assimilazione 
degli alimenti. In qualche mese la donna acquistò della forza e della 


giovialità, si ristabilì la menstruazione, si soppressero le palpita¬ 
zioni del cuore, come pure le congestioni che si andavano facendo 
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Verso l’encefalo. Ne diresse quindi le sue cure verso gli organi au¬ 
ditivi. Profondamente convinto ch'eglino erano sede di un’irritazione 
cronica applicò un setone al collo, e nello stesso tempo gli ammi¬ 
nistrò delle pillole purgative, e bentosto incominciò a diminuire la 

sordità in una maniera notevole dal sinistro lato. 

% 

Prima di questa cura, avea il sig. Deleau impegnata questa gio¬ 
vine signora a soffiare fortemente, la bocca ed il naso chiusi , e 
sempre gli avea detto di non sentire Paria espirata giungere nella 
cassa del tamburro, e colpire la membrana del timpano; ed egli 
si è convinto che la signora non s’ingannava rispondendo a questa 
sperienza perchè allora descriveva esattamente questa nuova*. sensa¬ 
zione che risentiva neH’orecchio sinistro, e che non provava nel de¬ 
stro che non s’era ancora migliorato colla cura qui sopra menzionata. 
Giudicò l’Autore dietro a questa sperienza che la tromba d Eustachio 
destra era la sede di una fleinmasia cronica in vece che questo con¬ 
dotto erasi reso pstrutto per cerume indurito; in conseguenza gli 

• \ 

fece delle inje/ioni, le quali non ebbero alcun buon risultato. 

Gli portò quindi una tenta a dimora spalmata di opportuna astrin¬ 
gente pomata per più giorni senza che ne rimanesse incomodata, e 
l’aria passava quindi sino alla cassa del timpano, dal che trasse mi- 
giuramento nell’organo dell’udito. 

Dal che con chiude l’Autore essere possibile il portare degli unguenti 

astringenti ed altri rimedi nelle trombe d’Eustachio per distruggere 

% 

le infiammazioni croniche, come si pratica per la membrana cort- 
giuntiva cronicamente ingorgata, e talvolta ulcerata per filetto di 
fleinmasia della stessa natura. 
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Àajissxa per sommersione , 

( Ilevue méd., aoùt .1827 ). 
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Parendoci di altissima essenzialità una Memoria letta dal celebre 
.Dott. Qsfila alla R, Accademia delle Scienze di Parigi sull’asfissia per 
sommersione, ad oggetto principalmente d’indagare da quali segni si 
possa dedurre se la morte ebbe luogo prima o dopo la sommersione, 
iS.ul che forse sinora ben d’accordo non sono ancora i periti, cre¬ 
demmo opportuno il presentarne qui esatto sunto. E primieramente 
osserva il Dott. Orfila, che a. l’aspetto livido, subtumidò della fac¬ 
cia, cop bava spumosa alla bocca ed alle narici, segni da alcuni 
Autori presentati siccome costatanti la sommersione in vita, in sua 
sentenza sono, .incertissimi, mancando in molti annegati ed essendo 
presenti m cadaveri per. altro genere di morte. 2. 0 Dicasi lo stesso 
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dell estremo pallore della cute, il quale non dipende che dal pro¬ 
lungato soggiorno nell’acqua, e non dalla sommersione. 3 .° Le scor¬ 
ticature alle dita , la presenza di fango sotto le unghie non hanno 
maggior valore : mancano difìatto negli annegati morti prima d’essere 
arrivati in fondo del fiume; ed all’incontro possono incontrarsi in 
un cadavere che cadendo in un torrente ahbia urtato in diversi 
coi pi. D altronde dal lungo soggiorno nell’acqua queste lacerazioni 
cutanee, queste tracce di fango sono distrutte dalla putrefazione a 
segno che 1 epidermide e le unghie si staccano e cadono spontanea* 
inente. 4. 0 Non costituisce un segno più certo l’ispezione delle ine- 
giacché tutti gii annegati non offrono i medesimi fenomeni, 

si osservano in altri generi di morte, non sarebbe 
tuttavia a trascurarsi, ogniqualvolta fosse provato cbe il cadavere si 
fosse avvizzito in una posizione vellicale. 5 ° IN egli annegati le cavità 
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destre del cuore, le véne cave, le vene éd arterie polmonarie sono 
distese da molto sapgue nero, le cavità aortiche all’incontro sono se 
non affatto vuote, cqnre J’avea asserito Curry, almeno ne conten¬ 
gono up assai minor quantità. Inoltre il ventricolo destro è d’un 

colore bruno perastro, il sinistro d’ua l'osso chiaro , e le cavità de- 

% 

‘«tre conservano u« grado di contrattilità, assai più debole nelle ca¬ 
vità sinistre. Ma e che perciò? Oltre che tali fenomeni s’osservano 
in molte altre morti improvvise, vedesi prontamente l’alterazione del 
colore delle pareti del cuore, farsi queste oscure per la presenza del 
sangue , ed onde osservare la maggiore irritabilità delle cavità destre 
4el cuore, sarebbe d’uopo aprire i cadaveri poco tempo dopo la 
sommersione. 6 .° S’adduce la fluidità del sangue -, egli' è vero che 
osservasi in quasi lutti gli animali annegati, ad esclusione de’cani, 
senza che si possa dar ragione di questa differenza : di più, auesto 
fenomeno non è senza eeceziones. f.° Si disse che gli annegati spi¬ 
rando l'anima nell’inspirazione avevano il diaframma spinto nell’ad- 
domine; ma il solo ragionaménto basterebbe per dimostrare un tale 
errore, quando stato noi fosse dàìlespòrienzà. 8* Consta dagli 
sperimenti istituiti da Jemter, Cox è dallo' stesso Orfda che l’aèquà 
entra nello stomacò d’un Uomo mentre s’annégà, mentre non entra 
in quello d’un cadavere. Perciò se incontrasi dell'acqua nello sto¬ 
maco , e che provar si possa che quest'acqua è perfettamente simile 
a quella da cui si trasse il cadavere, c probabile allora che la som¬ 
mersione ebbe luogo avanti la morte. D’uopo è anche supporre che 
non fu injettàta nel ventricolo dopo la morte. 9. 0 Quanto all’appa¬ 
rato respiratorio è falso che in tali casi Pepi glottide sta abbassata 

* , 

sulla laringe, c la spuma nella trachea è un ségno' mólto incért‘6 
non essendo costante, e scomparendo pochi giorni dopo la itìorte ». 
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x. — B u wyuio aen annegamento prima della morte sarebbe 
la presenza dell’acqua nelle ultime ramificazioni bronchiali, qualora 
fosse provato che quest’acqua è la medesima di quella in cui ebbe 
luogo la sommersione, che non fu injettata nel corpo dopo la morte, 
e che non abbia potuto penetrare meccanicamente in conseguenza 
della posizione verticale del cadavere. Sgraziatamente però è difficile 
il constatare la presenza d’un liquido .nel tessuto polmonare fuorché 

* fosse coJorato ° mescolato col fango, cosa cosi rara die l’Autore 
non potè osservarlo che una sol volta, quantunque abbia aperto 

molti sommersi. E qui osserva di andar avvertiti nel non considerare 
come aienule. le particelle d’alimenti che rimontando dallo stomaco 
alla bocca possono essere penetrate nell’apparato respiratorio, cosa 
dall’Autore riscontrata in quasi tutti i cadaveri da lui aperti, anche 
m quelli in cui nimi segno ancora erasi manifestato di putrefazione. 
Aggiunge infine che la mancanza dell’acqua e della spuma nella tra¬ 
chea non sono segni negativi della sommersione in vita, potendo ciò 
dipendete da molte cause diversissime. Richiama finalmente, l’osser¬ 
vazione di Piorry, cioè che mentre in tutte le morti improvvise ja 
vessica è vuota d’orina, si ritrovò piena ne’cani che si annegarono, 
lo che senza dubbio dipende dall’assorbimento dell’acqua che pene¬ 
trò ne’bronchi; osserva però che questo fatto non potrebbe guari 
costituire un segno, atteso che nelle sperlenze del sig. Piorry questa 
pienezza della vessica non persistette che sino alla comparsa della 

. rigidità cadaverica, la quale ha luogo prontamente negli annegati a 
cagione del rapido raffreddamento de’cadaveri 


Le conclusioni generali di questo lavoro soao: i.° Non esistervi 
segni certi di annegamento in vita, se non che la presenza nello 
stomaco e nell apparato respiratorio d’un liquido simile a quello in 



cui succedette l’annegamento \ quando però nel primo caso non sia 
stato injettato nel corpo dopo la morte , e die nel secondo abbia 
penetrato sino alle ultime ramificazioni bronchiali, avvertendo però 
sempre ancora che il cadavere non sia stato trovato in una posi¬ 
zione verticale, 
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2. * Se però i cadaveri non furono prontamente ^tratti dall'acqua, 
la presenza di quella è difficile a riconoscersi, ad eccezione ch'ella 
non sia colorata od imbrattata di limo o di fango, il che è raro, 

3 . ° Che la presenza d’una spuma nel canale respiratorio non pre¬ 
senta che una presunzione vie più aumentata dalla quantità maggiore 
d’acqua contenuta nel tessuto polmonare, non penetrando mai questo 
liquido sì profondamente dopo da morte quanto iti vita per gli sforzi 
dell’inspirazione. 

/|.° La mancanza però di questa spuma nulla provare contro la 


morte per sommersione. 

5 .° Finalmente che tutti gli altri segni indicati dagli Autori e presi 
isolatamente sono di ni un valore, e collettivamente non possono che 
suggerire delle probabilità. 


De iaction compose de i'opiutn et de ses principts constituans 

sur réconomie animale , du Doct. Charrct, 


Questa dissertazione presentata airAccademia Reale di Medicina, 
di cui venne incaricato il Dott. Blainville di farne rapporto, è stata 
giudicata dal Relatore così importante a farne un'analisi esattissima. 
Noi trarremo da quest’analisi medesima le cose principali, le quali 


C» hanno sembrato giovevoli ad apportare qualche luce ad un ar- 
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gomentp assai tuttora oscuro di terapeutica. 

Converrà, prima di far conoscere i risultati dall’Autore ottenuti, 
avvertire ch’egli ha fatti i suoi sperimenti su l’uomo sano e amma¬ 
lato,, e soventi su lui stesso. Che nulla ha ommesso di osservare di 
quanto può influire a mutarne i risultati, eioè la dose, il modo di 
awministrasjane, l’epoca della digestione, lo stato del sistema cir- 
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colatorÌQ, Fora del giorno, il sesso, l’età , il temperamento, F abito- 
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dine, il clima, e l’idiosincrasia dell’individuo; e che non si limitò 
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a fare simili sperimenti sull’uomo , ma che gli ha estesi sui mam¬ 
miferi carnivori, sui gatti, sui cani, Iapini , porci, notando tutte le 

piò minute circostanze, e fin anco sugli anfibi, rane, rospi, sala¬ 
ci '!)Bi<ruc> otH'jr/ifiothaborr iin •!. v :7 ; T Ìjsvx> srfo t)>r * 

mandre, pesci, anguille ec. 
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Eglj ha dunque osservato che la dissoluzione delFoppio ha un ef- 
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fetto piu o meno considerevole secondo lo sviluppo del sistema n$r- 

—i ( ; i / v-i V .1 , V j t'. i 1 li) i ^ 1 • i f V \ * - 1 J fi t'I I . i fc ,* * r y f _ . ■ ( | Ci S \ *V «M p,’ jk i' f «“ ■ 7 i | • 

vosq e delle parti sue principali. 

Cosi ha riconosciuto che nell’uomo poteva agire in tre modi di¬ 


versi : 
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1. ° Sull’encefalo, determinandovi una congestione sanguigna. 

2. ° Sul centro cefalo-rachideo come irritante e determinante delle 
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convulsioni. 
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3 . ° Sulla fibra contrattile producendovi una sedazione nervosa 
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diretta. 

]Nei mammiferi, sui quali il sig. Charret ha sperimentato l’oppio, 
i fenomeni di congestione cerebrale sono stati assai deboli, oppure 
hanno mancato totalmente, non v’ebbero d’assai manifesti che quelli 
dell’indazione e della sedazione. Così mnojonp questi animali durante 
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la violenza dell’accesso, e la dose dell’oppio necessaria 4 d’assai più 
forte di quella che riebiedesi nell'uomo. 




Trentasèi grani bastano infallantemente pet* qliesto, mentre ne fa 


Il fi 


d’uopb due ottavi per un cane piccolo o per un coniglio. 
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Il Dott. Charret considera inoltre Fazione dell’oppio su ciascuna 
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delle funzioni in particolare, cioè lia egli tentato di spiegare fisiolo¬ 
gicamente il suo modo *di azione suircconomia animale. 
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Ammette dapprima ch’esso non agisce che dopo essere statò as- 
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sorbito, e ne trae la sua prova principale dalle sperienze di Bujsteii 
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che ha ripetuto recidendo con perdita di sostanza i nèrvi pneumo- 
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gastrici di un cane. I fenomeni di narcotismo hanno luogo come al 
solito, e per altra parte il sig. Barbier ha veduto un bambino alla 
mammella presentare gli stessi fenomeni per aver succhiato il latte 
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d’una nutrice che avea fatto uso di un medicamento oppiaceo. 
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L influenza dell’òppio sulla respirazione è di tre sorta : primo, per 
rindèbolimento della contrattilità nelle potenze meccàniche di questa 
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funzione, nell’apertura della glottide, e nella congestione cerebrale 
di dóve la diminuzióne dei fenomeni chimici. 
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L’assorbimento pare non èssere modificato dall*usò dèli ’oppio; ma 
essendolo alcun poco il movimentò mollecolare della nutrizione, lò 
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debb ’essere purè alcun poco quello dell’assorbì mento. 
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Non è così della circolazióne del sangue. E cosa certa che deter¬ 
mina la stasi e la congestione nella parte capillare dei vasi sangui- 
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gni, di dovè nasce còme fi nomenò pressoché meccanico il gonfia¬ 
mento dei tessuti erèttili; ma si può in questa azione considerare 
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due periodi: nel primo, il sangue sembra accumularsi nei tessuti 
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pròfoudi, e nell’altro havvi congestione verso la periferia; d’onde il 
rossóre, la tensione della cute, ed il sudore piu o meno copioso. 
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Sulla nutrizióne si è egualmente osservato che l’uso frequente del- 
Toppio ha uu’influenza funesta, e determina una spècie di marrasmo. 



La esalazione pare essere costantemente aumentata sia alla super¬ 
ficie cutanea, sia alla superficie intestinale, sia pure nelle cavità 
splancniche, ma il più sovente in una proporzione inversa Furia per 


riguardo all’altra. 


Quanto alle secrezioni, il sig. Charret fa osservare che questa so¬ 
stanza medicamentosa non pare aver alcun effetto sensibile sulla pro¬ 
duzione delle lagrime e della saliva, e probabilmente neppure sul 
fluido pancreatico e sulla bile. 

SuLa sensibilità generale e sul centro nervoso egli ammette che 
v’ha dapprima sureccitazione proporzionata allo sviluppo di questa 
parte centràle, ma che inoltre v’hanno de’ fenomeni di congestione 
determinati dalla stasi del sangue nell’encefalo. 

Sui cordoni nervosi e sulla sensibilità speciale egli pensa che vi 
abbia essenzialmente sedazione, come pure sulla fibra contrattile e 
sulla contrattilità in generale. L’indeboliinento adunque si fa assai 
manifesto dall’uso dell'oppio; ma questa sedazione ha essa luogo 
sulla fibra nervosa o sulla fibra muscolare medesima? è ciò che il 
sig. Charret non osa giudicare. Ma sai a sempre vero che la sedazione 
e diretta e non lia luogo per l’intermezzo del centro nervoso. 

Se F uso dell’oppio lia un’influenza cosi sfavorevole sulla digestione, 
il sig. Charret dimostra che ciò avviene paralizzando lo strato mu¬ 
scolare; di dove risulta sospensione di questa funzione , dall’una parte 
siccome effetto diretto , e come secondario delle nausee c de’vomiti. 


Si è dietro a questa osservazione che per far sì clic il gatto facile 
al vomito ritenga Toppio amministratogli, sul quale non si può fare 
la legatura del muso a cagione delle sue forme, cominciava con dar¬ 
gliene una prima dose che, quantunque in gran parte rigettata, agiva 

è 

tuttora sulla fibra contrattile dello stomaco, ed impediva cosi il vo¬ 
mito di una seconda dose. 



- La costipazione dell’alvo effetto dell azione deìi oppio gli pare pro¬ 
venire del pati dalla paralisia momentanea dello strato muscolare e 
dalla diminuzione dell’esalazione mucosa in seguito aH’aumento della 
traspirazione cutanea. 

Quanto all’orma, essa è evidentemente diminuita se il sudore è 
abbondante; ma la cosa accade al contrario quando questo non ha 
luogo, come se nlianno degli esempi nell'uomo; e soprattutto negli 
animali che non traspirano , gli animali carnivori in generale. 

Passa quindi l’Autore ad esaminare la diversità che s’ottiene negli 
effetti delloppio secondo la diversa preparazione-, e lo essere indi¬ 
geno od esotico. 

Allo stato liquido, come nella preparazióne dello sciloppo di me- 
comuni o di tintura di Rosseau, quantunque non v’entri che una 
piccola quantità d’alcool, il sig. Charret osserva die Fazione sua è 
solamente più rapida, cosi conferma l’opinione di Tralhcs che nei 
vomiti spasmodici l’oppio solubile sia preferibile ad ogni altra pre¬ 
parazione. 1 r t ; '\f ri V 


_i- È ancor più evidente l’azione del laudano liquido, e più rapida 
9, cagione della facilità di espansione del suo veicolo, la quale viene 
aumentata da quella dello spirito di vino e dello zafferano che en¬ 
trano in questo medicamento, di maniera che la congestione cere¬ 
brale debb’essere aumentata; cosi hassi a preferire questa forma nei 
casi degli spasmi, e astenersene ove fosse a temere la congestione. 

Si è annunziata in questi ultimi tempi che l’oppio indigeno non 
agiva comunemente come l’esotico, e che era molto più calmante. 
Si è creduto che ciò dipendeva dal non contenere questo della mor¬ 
fina, ma il sig. Yauquelin vi ha trovata questa sostanza nella stessa 


• . » 


cjuautita poco presso 
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Passa poscia l’Autore ad esaminare in altro capitolo alcune diffe¬ 
renze negli ettetti dell estratto d’oppio secondo che è applicato sulle 
membrane mucose o sulla cute. . - t. . 
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Injettato nell’intestino retto, i suoi effetti sono cosi intensi e cosi 
rapidi come portato al ventricolo. 

Applicato alla cute, produce prima dei fenomeni locali, quindi 

dei fenomeni generali ; ciò che tende sempre a provare clic il primo 
suo effetto è diretto. 

L Autore non si assume di pronunziare sui casi in cui possa con¬ 
venire, ma passando in revista le tre divisioni principali del quadro 
nosologico, cioè nelle malattie nervose; nelle malattie dei tessuti o 
d irritazione ; e nelle malattie dei fluidi récrelnentizi. Molto commen- 

9y . * y I *j / i' ' T *. ' 5 lu * ▼ j i ■ i .• v * jj L | é ~ ™ ^ «• ™ ~ ^ 

dato nelle vere malattie nervose, come nelle neuralgie , nell’epiles¬ 
sia ec., nelle febbri intermittenti; e di poco effetto nell’isteria, nel* 
l’idrofobia, e si concepisce benissimo cóme riesca nocivo nelle ma¬ 
lattie mentali, poiché come lo ha dimostrato il sig. Pinel figlio quest# 
malattie sono un prodotto dell’infiammazione del cervello. 

* 9 

E nocivo in ogni malattia di tessuti o d’irritazione degl’interni vi¬ 
sceri , poiché tende ad aumentare la congestione infiammatoria ; ma 
può giovare in alcuni casi di flémmasie cutanee, come nel vajuolo 
represso, e soprattutto nei flussi di qualunque natura essi siano. 
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tV«o^ meiòdo Jel£ operazione del fimosi. 
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Il sig. M. J. Cloquet espose un procedimento nuovo ch’egli im¬ 
piega per operare il fimosi; e che mentr'esso è spedate quant’ogni 
altro, offre il vantaggio di non lasciare alcuna difformità dopo l’ope¬ 
razione. Questo procedimento consiste nello introdurre una tenta 
solcata nella cavità del prepuzio a livello del fieno della verga, e 
paralellamente a questo ripiego membranoso, e nel fendere il pre¬ 
puzio nella sua parte inferiore; se il freno è assai breve si recide 
d>n solo colpo di forbici. La ferita longitudinale che si è fatta a I- 
dixiene trasversale tostochè si trae il prepuzio indietro sul ghianda 
Ess» si cicatrizza in un senso trasversale e lineare appena visibile, 
c io questa maniera il prepuzio acquista in larghezza ciò che perde 
in lunghezza. Molti ammalati, che il si g. Cloquet La operato in 
questa maniera, sono perfettamente guariti, e v’ha della difficoltà 

a riconoscere la cicatrice dell operazione; il prepuzio sembra avere 
la sua conformazione naturale. 
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istantanea restituzione deirudito arrecata da spontaneo 


dirotto pianto . 


lì sig. Veterinario Sala di Fiibine con sua lettera del dì 8 scorso 
luglio si fa a narrarci il caso raro, abbtmckè non uuico ? di 


certo 


Cristoforo Sala, di temperamento sanguigno-bilioso, di costituzione 
loue, tendente( ali ipocondriasi, il quale venne io gcauajo 1827 af¬ 
fetto per ignota cagione da molesto susurro agli orecchi, da cui 
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venne dapprima infastidito, e poscia siffattamente assordato, clie il 
medesimo ricorse, e pose in pratica tutti i mèzzi die gli vennero 

■ Iti # - | 

dall’arte suggeriti; tutti furono infruttuosi ; andò anzi crescendo 
quella sua penosa molestia clie ogni rumore e la stessa umana voce 
gli raddoppiava la fastidiosa sensazione , onde veniva* talvolta co¬ 
stretto a fuggire il consorzio degli uomini. 

La notte del 27 marzo fu per lui la piu triste, e vattenne a tutta 
sua possa il pianto onde non affliggere la sua compagna. Alzatosi di 
buon mattino, e recatosi in aperta campagna , apri il corso ad uh 
fonte spontaneo di lagrime per lo spazio di sei ore consecutive. Senti 
allora distintamènte il suono de’ sacri bronzi che annunziavano il 
mezzodì, e s’accorse pure avviandosi verso la casa sua di avere ri¬ 
cuperato i’udito che perfetto tuttora conserva. « Cómpiacciansi le 
SS. VV. 111.mr, così termina egli il suo racconto, di esaminare il 
consenso delle parti, e decidere se tale guarigione sia dovuta alle 
lacrime, e come si potrebbe ottenerla in altro caso consimile. » 
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Combustione spontanea parziale. 
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Noi abbiamo altra volta riferiti casi di combustione spontanea, ma 
in quelli se la combustione non fu dell’intera massa del corpo umano, 
incominciò essa però dal centro per progredire verso gli estremi del 
corpo. Essendosi presentata in senso inverso nel seguente caso, anzi 
limitata ad una sola estremità, si può essa tenere in conto di caso 
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singolare. 




Caltelina Heis, d'anni 17, di costituzione delicata e tuttavia di 
buona salute, menstruata in quello stesso anno, andava soggetta da 
qualche .tempo a vertigini, a cefalalgia che la costrinsero di ab- 

c • *> ■ n • • ► * " - " 2. «UT j j 4 J r fl , 1 1 f P. ì F 9 y jf , * m j» . + -> Svi ’ t, 

baudonare il servizio, e di abbracciare la professione di sarta. Il 2 i 
febbrajo 182!», a sera, mentre stava cucendo, volle rimuovere una 
candela accesa collocata su d’una finestra. Ad un tratto essa provò 
un dolore forte e straordinario in tutto il corpo, e nello stesso tempo 
un cuocente bruciore al dito indicatore della, mano sinistra. Questo 
dito fu bentosto attorniato da una fiamma azzurra lunga un pollice 
e mezzo all incirca , di un odore zolforicq. Invano essa la immerse 
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nell acqua, e la ravviluppò con panni lini inzuppati nell’acqua; la 
fiamma non si estinse , anzi essa pareva farsi più vivace, ed esten¬ 
dersi alla mauo. La inferma corre a casa sua, nasconde nel tragetto 

di strada clic percorse la mano sua sotto il grembiale, la quale fu 
ip parte bruciata, come pure porzione delle vesti sue. La fiamma 
non era visibile che nell’oscurità. 
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Pervenuta elicila fu a casa sua, la giovane Ileis si lavò frequen¬ 
temente la mano con latte, e infine queste abluzioni ripetute una 
parte della notte fecero sparire la fiamma, ma non già il senso di 
bruciore profondo ch’essa provava nella mano: l’odore zolforoso si 
faceva pure sentire di tempo iu tempo. Un salasso ed alcuni mezzi 
generali apportarono qualche sollievo ; ma il bruciore costante del- 
l’avanbraccio non persisteva meno intenso, cosi pure l’odore zolfo- 
roso. Il dì 25 febbrajo essa entrò allo Spedale generale della città. 

A quest’epoca la palma della mano era tutta cospersa di piccole ve¬ 
sciche; l una di esse, più grossa, era situata sul dito medio. Nel 
giorno seguente se ne sviluppò una nuova all’estremità del dito ati* 
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uulare; la sua apparizione era stata preceduta da un bruciore vivrà- 
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simo. Queste vepei«hette rassomigliavauo a quelle che si manifestano 
dopo una scottatura-, ma persistevano più lungo tempo-, la loro for¬ 
mazione era soltanto completa a capo di 24 ore, ed allora erano 
queste attorniate da un cerchio rosso più sepro, I«e frizioni fatte con 
lana cagionavano nel dito indicatore la sensazioni! di un'ustione. La 
giovane area poco appetito, sete intensa, un polso pacato, e non 

provava altra sensazione dalla mano infuoca, fuorché un dolore alla 

‘ . • > 

regione frontale. ; . «! 

Nella notte del 26 al 27 febbrajo dormi placidamente ,.ma le venne 
interrotto il sonno da tremori frequenti. Non comparvero può ve ve¬ 
scichette, ina la mano sinistra presentava sempre un calore singo-. 
lare; la palma della mano ed il dito affetto non potevano sopportare 

^ r ■ , £ 

il più leggiero contatto s^n?a molto dolore. 

m A jf ViP 

Il termometro collocato in questa mano^notava 2,5 gradi, mentre 
non marcava che 17 nella mano destra. Si fecero molti sperimenti 


con materie combustibili, ma senza alena risultato, ed i migliori 
elettrometri messi a contatto colla inferma, collocata su d’uno scanno 
isolatore, non marcarono alcun effetto. Non, v’erano per altra 
parte altri sintomi generali, fuorché l’anoressia e l’amarezza della 
bocca, ■% - ... 
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Àirindomani 28 febbrajo i sintomi gastrici sono più intensi ; il 
senso di ustione nella mano sinistra e la differenza di temperatura 
delle due mani sono sempre la stessa cosa ; la vescicola del dito medio 
è divenuta più grossa e più dolorosa. Durante il giorno, la inferma 
è agitata da frequenti tremori. 

Il di i.° marzo, medesimo stato; scintille elettriche estratte dal- 
l’estremità delle dita della mano sinistra cagionano de’ dolori acuti. 
ÀU’indomanc il cocente bruciore deirestremità delle dita, e special- 
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mente dell’indicatóre , è esasperata ; Pàgitazioné si fd maggiore, senza 
però si formino nuove vescichette. 

Il 3 marzo, là notte è stata calma 3 ma il dolore delle dita è lo 
stesso , e si è formata una vescichetta alla parte interna della prima 
falange dèll’ùidicatore. 


Il di 4 marzo, la temperatura della mano sinistra è superiore di 
6 gradi a quella della mano destra* 

11 5 le compajono i menstrui. 

Al di 8 là mehsti unzione è seguita da tremori Violenti, da un 
senso di braciere vivo nella ridano sinistra; la quale marca 24, men¬ 
tre la destra non marca che 17 ; i tremori convulsivi si rinnovano 
più sovente tièlla notte, e sono talvòlta accompagnati da grida. 

Il giorno seguente una vescichetta compare sul piecolo dito. Con¬ 
tinuano a fluire ì menstrui. 

11 19 marzo catarro leggiero, vescichetta sull’indice ; del rima¬ 
nènte il medesimo stato. Non v’ha nulla di rimarchevole sino ai iv* 
aprile j in cui un dolore acuto dal sinistro braceio e di natura evi¬ 
dentemente reumatica esige l’applicazione di uu vescicante. 

Infine il 5 maggio la guarigione è completa, e sen esce dallo 
Spedale {Propag. des Se. Méd., mars 1828). 
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Sul? utilità della digitale nelfepilessià. 
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L’usto della digitale purpurea nel trattamento dell'epilessia è già 
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stato piu duna volta encomiato dai Medici; ma 1 esperienza ripetuta 
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non ne confermò abbastanza questa pregievole virtù. Tuttavia il Dott. 
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Scott di Liverpool ebbe due casi di guarigione di epilessia , od al- 
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meno di ragguardevolissimo miglioramento per mezzo della digitale 
purpurea, che sono ben degni deirattenzione dei Medici. 
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Il primo si è dTm soggetto d’anni 9, il quale avea il cranio mal 

'SitDt’Sb oyflliiftiii oid im fc i luìi^jir •< ■(( li 

conformato, ed era già da più anni affetto da tale malattia ; gli ac¬ 
cessi epilettici erano frequenti assai, per modo che talvolta parecchi 
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ne soffriva nella giornata. Egli fu sottomesso all’uso della tintura di 
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digitale 111 modica dose, la quale accresciuta a gradi a gradi valse 
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pon a debellare intieramente la malattia, ma a rendere gli accessi 
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e meno frequenti, e meno intensi. L’altro e d’un giovane di diciotto 
anni, il quale già da tré anni andava soggetto ad accessi epilettici 
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accompagnati da violente palpitazioni di cuore. Ad esso venne pre- 
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scritta la digitale sotto forma di pillole alla dose d’un grano per 
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ciascun giorno, con die rammalato tanto venne sollevato, che in 
pochissimo tempo potè attendere alla sua professione di sarto. 


SulTutilità del galvanismo nella cura deWepilessia. 


Il Dottore Pearson dopo avere infruttuosamente tentato vari mezzi 
per guarire un individuo da lungo tempo affetto da epilessia, mise 
in pratica il trattamento raccomandato dal Dottore Mansfield f e ne 
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Ottenne , dopo sei mesi, un ottimo successo , essendo già scorsi due 
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anni dacché l’ammalato non risenti più alcun incomodo. 

Il metodo del Dottore Mansfield consiste nell applicare un vesci- 
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caute sulla nuca ed un altro alla parte interna del ginocchio. Quando 
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con tal mezzo si è sppgliata una porzione di pelle del suo epider¬ 
mide, vi si pone un piccolo pezzo di spugna ammollita, che si co¬ 
pre con una rotella di panno egualmente impregnata d’acqua, su cui 
s’adatta al collo una piastra d’argento, ed al ginocchio una piastra 
di rame. A ciascuna di queste piastre e fissato un anello, al quale 
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vengono a fissarsi le due estremità d’un filo metallico destinato a 

. 

stabilire la comunicazione. Questo filo conduttore è isolato da una 
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striscia di pelle di camoscio, che discendendo lungo il dorso passa 
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sopra un fianco, quindi viene a guadagnare Fanguinaja per discen- 
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dere fino alla parte inferiore della coscia, e portarsi alla piastra del 
ginocchio. Le due estremità dell’apparecchio sono mantenute in sito 
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per mezzo di liste adesive. Debbesi poi procurare di lasciare al filo 
conduttore^una sufficiente lunghezza per permettere la libertà di tutti 
i movimenti. L’apparecchio si mantiene in azióne per uno spazio di 
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tempo, che varia da dodici a ventiquattrore, epoca in cui è ne¬ 
cessario di pulire la superficie della piaga, e quella delle piastre. 
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Emiplegia , mutolezza , balbuzie io. conseguenza d apoplessia 
trattate coi deulo-nitrato d'argento e dei bagni arùjiciali di Bareges, 
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del Opttore Meola. 
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Un sacerdote, d’anni cinquanta e più, venne colpito da apoplessia 
il 22 febbr^jo i8z6; ne seguì la paralisi perdita del lato destro ; e 
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la parola restò perduta nell’istante; la v,ista e l’udito rimasero nello 
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stato naturale ; non. inolio ottuse divennero le facoltà della perce¬ 

zione e della volizione, ma affatto spente, le facoltà motrici. Si pre^ 
scrissero i seguenti rimedi: salassi generali e locali, maniluvi, sina- 
pismi, clisteri di tabacco , la pozione tartarizzata di Erank, il bagno 
tepido, la polvere di James unita al calomelano, e le frizioni, della 
pomata stibiatt* lungo in collo, la spinace gli arti paralizzati. Dall'uso 
ili tale pomata ne nacque la solita eruzione, per la quale l’infermo ricu¬ 
pero alquanto il senso ed il inoto > e tornarono alla lingua i moti di pre¬ 
pulsione; qualche male articolata parola cominciò a proferire dopo otto 
giorni di questo trattamento, die si dovette sospendere per essere so¬ 
praggiunto all’auiinalato \\i\ forte ptialismo. Egli è allora,, die il Dott. 
M^ola credette opportuno,, il caso di • provare il nitrato d’argento; 
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«beppeiciò, cessata la salivazione,s.’anuuimstrò all’ammalato .questa 
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sostanza alla dose d’un quarto di grano^ impastata con estratti di 
belladonna, d| giusquiamo, e di valeriana silvestre. I vantaggi che 
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s’ottennero dall’uso di tale rimedio furono tali che dopo dodici * 
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giorni Tarn inalato fu in grado di andare da se solo al bagno , e 
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scrivere qualche lettera. Tuttavia la cattiva prevenzione dellamoia- 
lato per tale rimedio costrinse l’Autore ad abbandonarne l’uso, e ri- 
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tornare alle polveri di James , die furono unite ai fiori di zinco. Ma 
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non vedendo poi progredire il miglioramento cominciato sotto l'uso 
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del nitrato d’argento, nuovamente egli ricorse a questo rimèdio. av- 
vaiolandolo colle bevande del decotto d’arnica e valeriana, e coi 
bagni di Barèges artificiali, di cui però stante l’incostanza della 
stagione si potè far poco uso ; per questo modo il sacerdote dopo 
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quindici giorni fu in istato di leggere in latino, o rispondere adequar 

tallente a quanto veni vagli dimandato. L’uso poi delle acque termo- 
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minerali consolidarono i vantaggi ottenuti col sale d’argento, talché 
al di lui ritorno dall’Isola potè il sacerdote attendere alle di lui Or¬ 
dinarie occupazioni (.1). 


Mezzo proposto per guarire la cianosi dei neonati. 


Il Dottore Dittmer propone un mezzo tutto particolare per dissi¬ 
pare la cianosi dèi neonati. Questo mezzo consiste nel lasciare poco 
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riposo al bambino ammalato per due o tre giorni consecutivi, onde 
farlo vagire moderatamente in una maniera quasi continua. La con¬ 
gestione sanguigna , cbe per tal guisa si stabilisce ai polmoni, debbe 
richiamare verso di essi una maggior copia di sangue, che perviene 


( i ) Quest'osservazione è degna di tutta l'attenzione dei Medici , e 
non dubitiamo eh'essa possa tornare a gran profitto nella cura delle 
affezioni nervose di questo genere. Ma ci pare dubbio se la prodotta 
guarigione sia al solo nitrato d'argento dovuta, essendo pure effica¬ 
cissima l’azione della belladonna , del giusquiamo , deWarnica , della 

• i i' » • . * g dk ■ , * i < A i mi I •• 

valeriana e dei bagni minerali che contemporaneamente si usarono . 
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alle cavità destre del cuore. Allora, secondo l’Autore, il canale di 
Aranzi ha il tempo di contrarsi, e finalmente d’obliterarsi, se la 
congestione verso i polmoni è determinata a varie riprese, ed a con¬ 
venienti intervalli col metodo indicato. Questo per conseguenza non 
servirebbe che nei casi in cui la cianosi dipendesse dal non riser- 
ramento del suddetto canale arterioso. Questi sono però i casi più 
frequenti -, ed in tutti quelli che in pratica si presentano si potranno 
stabilire le indicazioni della cianosi sulla supposizione che la malattia 
riconosca la menzionata causa. I mezzi per suscitare l’impazienza del 
bambino , e, per farlo vagire non sono difficili a trovarsi. L’Autore 
aggiugne d’aver trattato con successo, dietro tali. principii, cinque 
ammalati di cianosi; due volte in cui fu consultato subito dopo la 
nascita lo scoloramento della pelle cominciò al secondo giorno ; in 

J ' ' C* 'V ’ "f ' ■ * 

altri tre casi, nei quali i bambini aveano già da undici giorni , lo 
scoloramento non ebbe luogo che al terzo od al quarto dì. Dopo di 
tale trattamento, altri, mezzi più non furono necessari, eccetto il 
riposo e la calma di cui erano stati privati i bambini medesimi. 


r r. « r ! j'fi 
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Cenno suWanalisi chimica della pimpinella saxifraga. 

> • • ' * *# > J . t; . ? i f» A 1 , », , T \\ \>* y ' ^ ! * ■ 

La radice della pimpinella saxifraga , che gli antichi come i re* 
. centi scrittori di Materia Medica ripongono fra le sostanze vegetali 
medicamentose le più attive, e che si riguardò persino da alcuni 
qual efficace rimedio aperitivo capace di guarire alcune affezioni cal¬ 
colose , è stata sottomessa aU’anahsi chimica dal sig. J. 1*. filey, e 
uè ottenne i seguenti risultati; 
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f. DelFolìd. ^ v ■ ^ 

2. Della fecola. 

3 . BelPalbùmiha vegetale. > 

. ” ^ f . , 

4 * Dello zucchero cristallizzabife. 

5 . Dello zucchero non cristallizzabile. Vi - ^ 

6. Dell’estratto resinoso. ' r 

: 7. Dell’estratto gommoso. 

8. Degli acidi malico ? acetico e benzoico. ^ 

9. Del principio legnoso. 

La medesima radice poi trattata col processo della combustione 
deirincinerazione ha somministrato 


1. Degli acidi idroclorico, solforico e fosforico. 

• „ _ | K I * t 4 | T t I 4 

2. Della potassa, della calce e della magnesia. 

3 . Dell’ossido di manganese. 

4. Della selce. 

Il principio acre 

secondo F Autore, : 
de’ principii di questa radice ; ma siccome il principio attivo pare 
esista nell’olio e nella resina, che Pacqua esclude, perciò meglio è 
adoprar l’alcool. 

L’analisi di questa sostanza avendo fatto conoscere ch’essa contiene 
molta fibra legnosa inerte in paragone degli altri principii solubili 

' ■ jf • _ _ • ^ + • • f • • 

e medicamentosi, l’Autore ne deduce che l’uso di essa in sostanza 
non è gran fatto utile in Medicina. 


ed irritante della radice di- saxifraga pare esista, 
elPolio e nella resina. L’acqua scioglie gran parte 
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Nota autoanalisi delle varie specie d’ipecacuana. 


*;■ 


Le accurate indagini dei Botanici hanno già da lungo tempo fatto 


emetica 


ipecacuanha e la viola emetica somministrano l’ipecacuana. Però im¬ 
portava ancora ai Medici che un’analisi chimica comparativa delle 
medesime fosse eseguila onde riconoscere la dose relativa del mate* 
riale immediato attivò comune alle medesime, e stabilire quindi il 
grado d'attività loro. Questo desiderato lavoro è stato recentemente 
eseguito dal Dott. Mogge Pous: da dosi eguali delle tre nominate 
specie, esaminate col medesimo metodo, ed a uguali circostanze, 


seguenti 




ipecacuanha 


Emetina 


Materia grassa 
Gomma .. . 


. 1-4 parti 

• i a id. 
j 16 id. 


M 1 * 


soa snt 


Amido. 16 id. 


Sostanza legnosa . 
Perdita ...... 




4 o id. 


a. id. 
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ioo parti 


La radice di viola emetica 
Emetina . . . 


4 - 


Gomma 


5 parti. 

35 id. 


Materia Yegeto-animale i id. 


Sostanza legnosa. 

Perdita i . . * . 


57 id. 

a* id. 


10* parti. 


t 



t 


La radice di psycotria emetica nella parte corticale 
Materia adipo-oleosa. 


a parti. 


Emetina . 


'• ■ > i.i 


. /é . . . . * .16 id. 




Cera vegetale 


t*i a '*• r 


-•Vi’» 


Gomma . 


•' • w j ' •f ♦ 


Àmido 


». ? * ; 


• I; ! 

; . - 

ì 

• 

fóy •» '.j 
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6 id. 


io 


$ 


« 


id. 


tu éi 4* nid. 

Sostanza legnosa . . . ir. . . u 20 id. 

Acido gallico alcune traceie e perdita 4 id. 


t.l 
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100 parti 


r 


n i 


L'O 


k 


Off 




legnai 


Emetina. 


. . . . « ’ 1. 1 5 ; 


Materia estrattiva non emetica . . > 3. ^ 5 . 

Amido ..f. 30. 00. 


Gomma . . 

Sostanza legnosa 


5 . oo. 
« 66. 60. 


ifct 


Àcido gallico alcune traccie e perdita 4« 80. 


1 » 


i 1 


ieo. 00. 

ni y > A*¥0 fi * 

**(!• p id IJ.J v.‘ t» 

Da questi risultamenti si può perciò dedurre , elio considerando la 
radice di psycotria emetica tutta intiera j Fattività delle radici cali- 
cocca, psycotria e viola stanno fra loro coinè i numeri 14? 9 e 
.e clic considerando come due cose divèrse la parte corticale è là 
parte legnosa della psycotria, Fattività delle radici della psycotria 
( parte, corticale }, calicocea, viola e psycotria ( parte legnosa Vstanno 
fra loro come i numeri 16, i 4 ? 5 , e * tfy» 
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Il Medico JBotif.ro 

all amico suo il Professore Barovero . 
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Cuneo il 4 r settembre 1827. 
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Quest’oggi si è eseguita la sentenza del famoso ed infelice Cara-, 
niello della Chiusa: parecchi della professione.lo credevano affetto 

da aneurisma al cuoré ; io allegai ciò non poter essere suH’autorità. 

^ ' ' 

tua e deli sig* Professore Ballarmi, che me ne avevate parlato per 
averlo anni sono consultato.. Venne 1 desio al sig. Gallo Professore 
di Ch irurgia di constatare ciò che era, cagione di palpitazioni in quel 
soggetto. Io, li Medici Rinaldi e Dalbesio, in compagnia del Dott. 
Chirurgo Gaschi, ci siamo condotti alla Chiusa per, disseccare il ca¬ 
davere del giustiziato. 

Il cuore si è trovato del volume naturale, alquanto più piccolo 
del pugno del soggetto : le cavità nè dilatate, nè ristrette : le pareti 
nè ispessite, nè attenuate, nè rammollite : gli orifizi arteriosi e ven¬ 
tricolo-auricolari non ristretti: nissuna ossificazione delle valvole : 
l’aorta ascendente e toracica, e addominale sino alla celiaca dove si 
è osservata, in istato sanissimo: niente di siero nel pericardio e 
nelle pleure: i polmoni in istato naturale, crepitanti, non riempi¬ 
vano esattamente le cavità toraciche, forse perchè essendo stato de¬ 
capitato, e vuotati i vasi ne doveva restar un vuoto: penso che ti 

faccia piacere di avere contezza di questo risultato ec. 

•• 

— Questa notizia potrà forse rendere più cauti i Pratici nel fare 

# 

la diagnosi delle malattie del cuore, e indurli ad apprezzare tutti 
que’ mezzi che la odierna Medicina ci viene proponendo a tale scopo, 
fra i quali merita un luogo distinto lo stetoscopio del Dott. Laennec. 
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Uu distinto Pratico si vantava f tlue anni oV sono, di aver condotto 
a prossima guarigione in questo sciagurato col metodo del Walsalva 
un aneurisma del cuore, o per lo meno dei grossi vasi; ma il fatto 
sta che l’infermo richiese pure il Dott. Griffa e me del parer nostro. 
Da un esame diligentissimo sul temperamento dell’individuo rinvenuto 
eminentemente nervoso , sulla natura delle palpitazioni che costitui¬ 
vano il sintonia principale del suo male , dall irascibilità ch’egli 
mostrava contro lo stesso suo Curante al solo declinarne il nome, 
e nel frattempo che il visitavamo, la quale sola bastava ad aumen¬ 
targliele , dai patemi d’animo che accusava avere sofferto , più assai 
che non da un colpo di pallone che asseriva pure avere ricevuto 

alla regione del errore ; infine dalle dissensioni e dall’odio.che nutriva 

in petto contro alcuni membri della famiglia stia, .credemmo che le 
palpitazioni sue fossero meramente d’indole nervosa anziehè organica. 




ìr<s 


Dizionario compendiato delle Scienze Medie he, 
prima traduzione italiana, con aggiunte e correzioni, tom. i, parte i 

Venezia 18.47. 


Fra le molte opere d’oltremonti che a traslatore nell’italiano 
idioma s’intraprendesse, niuna, non in nostra sentenza soltanto, ma 
di tutti i dotti, meritava maggiormente questa fatica quanto il Di¬ 
zionario compendiato delle Scienze Mediche; cosicché vestendolo 
all’italiana, facendovi quelle giunte e correzioni, che li torti conti¬ 
nui degli óltre montani verso di noi richiedevano, riparando medesi¬ 
mamente a quelle dimenticanze degli Autori francesi commesse rag- 
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guardanti gli istituti sanitari, o le terme medicamentose, o le ih- 
reazioni, proprietà della nostra penisola, si venisse cosi a possedere 
un’enciclopedia medica adattata al genio degh italiani, e che lo scibile 
dell’arte pei tempi in cui viviamo compendesse. Queste erano le 
rose principali a desiderarsi e da soddisfare neU’intrapi esa , al vero 
difficile, di questa traduzione, e possiamo francamente asserire avervi 
ampiamente soddisfatto gli editori di quest’opera classica per ogni 
titolo. Classica dissi, perchè le materie concisamente trattate sì, ma 
per mezzo delle correzioni presentate in modo che ogni Medico e 
giovine e provetto si trovi posto sul cammino della scienza scevra 
da ogni sistematico prestigio, il che non può dirsi dell’edizione fran¬ 
cese troppo ligi gli Autori loro alle broussesiane dottrine. Classica 
ancora * perche schivando i traduttori ogni gallicismo o frase tornita 
alla francese, senza rendersi schiavi dell’italiano stile de* trecentisti; 
seppero mantenere la purità della lingua, e renderla in un tempo 
istruttiva e piacevole, dimodoché i lettori possano avere iu un ma¬ 
nuale di medica erudizione un modello ancora di bello scrivere senza 
dover ricorrere a fogge e modi che allontanaci di troppo dalla 
vera filosofia della lingua od a voci disusate e rancide, rifiutate per¬ 
sino dal setaccio della crusca. 

A tali attributi, di cui manifesto saggio si ha in questa prima 
parte, aggiungasi una nitidezza di caratteri e di carta oltre ogni 
aspettazione, una forma comodissima ad ogui lettore e ad ogni an¬ 
che debole vista : insomma, a parer nostro, gli editori nulla lascia-* 

•» 

reno a desiderare per la felice riuscita di un’impresa veramente clas¬ 
sica, a cui speriamo vorranno contribuire i nostri Associati, cui noi 
parliamo il linguaggio della verità, e non di librario commercio. 
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DI MEDICINA 

, DI CHIRURGIA, 



E DI CHIMICA MEDICO-FARMACEUTICA 

.... eslo brevi!* 



Breve cenno patologico di colica stercoracea % con dubbio 
di strangolamento interno , inguaia ameni o intestuiale 7 

■fryt Vi|yi - -• b-* fe V '+■ J*’ ™ , * & 

del Medico . Andrea Ricca di Sa afre. 
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Les faits cxacts forment lf s jugemens Baine ; ifs ctaLlissent 
la Science exacte. Les fasto ìncxacts fanssent le jogement 
de l’observateui* 3 et n’cufanttiìt que lerpeur : aussi ont-ib 
toujours eie l’écueii le plus rcdoutable pour la scicnce. 

«.• : * x. + ] .--gv y? -»*• _**.»«•* SuK t > *<■ 

Martiket Manuel de Oblique, pag. 8. 

Sul cominciar della mia medica carriera ho sentito quanto sia 
penosa ed ardua la terapeja di quelle singole malattie che per la loro 
morbosa tenacità resistono al più energico metodo: ne narrerò una 
cui ni’occorse non Iia guari d’osservare: possa la medesima essere 
di qualche istruzione a’ miei giovani colleglli. 

' ì» * f 4 * v - . -3* - . . .■» 3 . __ .X 

Longo Cesare, agricoltore, d anni ^3 , uomo di piccola statura , 
costituzione gracile, di misto temperamento nerveo-sanguigno, am* 


i 
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iuogliato da anni nove, soffriva da qualche mese ricorrenti accessi 
di febbre terzana, la quale scompariva per un tratto di tempo, per 

indi riassalirlo. 

« # ' • 

Il 20 ottobre ora scorso , alle 4 pomeridiane, dopo essersi nella 
giornata cibato di pane fresco e caldo, venne sorpreso da violenti 

dolori addominali, con somma durezza e tensione del ventre, rutti, 

% 

e vomito, con soppressione d’orine, e devine evacuazioni. Si pre¬ 
scrisse sull’istante olio d’oliva iuternaipente, clistei ammollienti oleosi, 
con fomentazioni sul ventre. 

Tali soccorsi niente scemarono l’intensità de’ sintomi, anzi i tormini 
s’accrebbero, i rutti divennero più frequenti, e maggiore la turgidezza 

del ventre^ i . - — v ' 1 - i : ■ . 

Dall-esistenza^ non equivoca di tai segni e dalle precedute cause 
geline il morbo caratterizzato colica stercoracea con fondato dubbio 

W^r ■ t t 

di strangolamento interno, cagionato da causa materiale, con esi¬ 
stenza forse d’inguainamento intestinale, e come chiamano i latini 
intus suseeplfQ , ovvero ileo dagli antichi, come già scrisse Galeno 
Heus est phlegomone intestinorum, ita ut nec flatus, nec stercora 
exeant , tonnina sequantur vehementia , et crucialus intolerabiles . 

Aprire l’alvo ed opporsi alla minacciante flogosi pareano le sole 
indicazioni a riempirsi in tale pericoloso emergente ; a tal uopo si 
continuarono i clistei purganti, ed internamente•* si amministrarono 
analoghe bibite, ossia soluzioni di cassia ed elettuario lenitivo (1). 


(1) Si sospettava dì flogosi, e se ne ave a ben d'onde, e perche 
non si ricorse tosto al metodo deplettivo sanguigno? 

' . R. 
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Arrivarono le undici vespertine, e nessun miglioramento arrecando 
il continuato uso deU’emmciata, terapeja, anzi più vivi c gagliardis¬ 
simi i tormini, rutti frequentissimi, soppresse ognora le scariche e 
l’orina y polsi vibrati con aumento di vitale temperatura. S’esegui 
copioso salasso dal braocio, e raccomandaronsi nuovamente clistei 
purganti con embrocazioni di simile natura. Scorse In notte senza 

essersi ottenuto il benché menomo alleggerimento del morbo, ed 
alle sei mattutine persistevano i descritti sintomi con maggior fero¬ 
cia ed intensità. Altro salasso dal braccio, grandi dosi d’olio di ri¬ 
cino internamente, ed unzioni dell’olio drastico sul ventre secondo 
la formola del Dott. Riccotti nella sua storia descritta al num. 2.5 
di questo Giornale, clisteri drastici e fomentazioni, da cui ebbe una 
leggiera scarica di liquide materiej le quali non erano stercoracee, 
ma iensl della sostanza de 1 liquidi incettati , 4 cui a malgrado della 
grande copia introdotta non ne avea sinorn reso. 

Venne il mezzodì, e non iscorgendo sceaiatuento veruno del morbo, 
si consiglio i conforti della religione, operazione di sanguisughe al- 
1 ano ed all addoiuin'e, più un bagno tiepido. 

Dal punto deiringruenza del morbo trascorreano già ore 20, e l’in* 
sufficienza de’ praticati rimedi era non solo patente, ma ancora ac¬ 
cresciuta la violenza de’sintomi, sebbene si fossero già consunto 


dietro agli eeoprotici once undici d olio di ricino internamente ed i 


m 


unzioni. 

La violenza del male^ la rapidità del progresso unitamente al¬ 
l’estremo frangente annunziavano un prossimo ed infausto fine, e co¬ 
mandavano i più energici presidi! ; all’uopo s’ordinò un drastico 
purgante composto di dodici grani di panacea .mercuriale e quattio 
di resina di gialoppa, ma nemmeno quest© attivo farmaco non fi* 
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bastante a muovere il peristaltico moto , indizio certo d'interno 
strangolamento, oppure di qualche mutamento nella disposizione del¬ 
l’organico componimento; e sebbene la sua azione eccitante sembrasse 
controindichta dalla consecutiva flogosi, nondimeno ci parve essere 
adattato al caso, giacche tendea a rimuovere la causa materiale: 
d'altronde itilo stimolo non si potrà mai chiamar soverchio allo?- 

quando non ispiega azione veruna. . -,1 

La'' tumefazione e la durezza ventrale non iscemavano niente, anzi 
eransi propagate 'all’epigastrio, i rutti più frequenti 5 i polsi piccoli 
e celeri, i tratti della fisionomia tetri e dolenti, respirazione affan¬ 
nosa, fécesi sonnacchiosoy dolce ristoro di morte. 

Tale era il critico stalo dell’ammalato alle tre pomeridiane, a cui 
si videro bentosto sdecedere i forieri di mortifera gangrena : diven¬ 
nero alle quattro marmoree le estremità ed il capo, freddi sudori 
irrigavano le guànce, stertorosa la respirazione, ed alle sei rese il 
Tiostrèmo anelito, cioè ore venti sei dall invasione del morbo. 

Sarebbe Statò' senza fallo soddisfacente per me ed interessante per 
la scienza faver indagato le tracce per mezzo dellanatomico scalpello, 
come ne aveva divisato, ma venni pur troppo rattenuto dai pregiu¬ 
dizi, che dominano ancora oggidì nel volgo, allorquando si tratta di 

necrotomia. • , • - 

Se il caso patologico che abbiamo or ora raccontato non sembia 

per la sua rarità offrire singolari riflessi, rammenterà pur sempre 
l’urgenza d-energico e celere trattamento in simili occorrenze, giacche 
rapidi sono ognora i progressi che si svolgono nelle malattie che at¬ 
taccano visceri di sì squisita tessitura c di sì alta nobiltà, le di cui 
funzioni sono intimamente collegato coll'esercizio della vita, la qual 
cosa venne già avvertita da Wansmetcn, ove facendo cenno di simili 
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morbi dice: Dolor ìnlolerabìUs, et gnngrcnac, subito lethalis , ingens 
rìis Crimea f pfjicaccm , et proniptam medcbim poslulant ; bine cito 
debent omnia adhiberi, fjuae ratio, et usus docuerunt in hpc. morbo 

prodesse posse . , i > * , • 

La grande analogia poi, o per meglio dire la sileni tane ila nel re¬ 
scritto morbo colPernia strozzata, nel qual caso può giungere la be¬ 
nefica mauo dell’Operatóre a torre gli ostacoli della causa morbosa, 
impossibil cosa negli interni strangolamenti, deve indurre il savio 
Operatore in caso di enterocele strangolata, dopo aver rapiuaiucnlc 
cd inutilmente consunti i generali mezzi, a non lasciarsi sedurre, ne 
da vane fallacie, nè da ingannevoli -aspetta nienti, ma diveime ad 
una pronta operazione, la quale è neiremergenle 1 unico mezzo oi 

salvaménto. 

Ài sbvràcccnnato ‘riflesso dedotto dalla patologica osservazione, si 
dira forse non essere in tutti i soggetti così rapido il passaggio alla 
gàngvena, e quindi aver osservato qual eoe volta col temporeggiamento 
la dissoluzione' d’ernie strangolate in cui seminava indispensabile 
Toperazioiic, e clic nel caso attuale si deve piuttosto dedurre la ra¬ 
pidità del progresso alla lunga azione perniciosa della febbre ter¬ 
zana (i), la quale senza fallo indusse neHecononiia un indiboiimento 
generale, eppcrciò un impressionabilità maggiore alle cause morbose, 

quindi celerissimi i progressi del moibo. 

Se pare vero ebe la febbre terzana, dalla quale il nostro infoine 
era travagliato da un anno, i di cui accessi venivano seguiti da 


(i) E perchè non air ultima replezione di sostanza iiUÌL.i J^smui e 
meccanicamente irritante il tubo intestinale ? 



còpiosisstona diaforesi, abbiano logorato in parte i poteri vitali di 
questo individuo, per cui il nuovo morbo progredì rapidamente, noi' 

pél- altro abbiamo in tj;uesi?anOò‘a compiangere un’altra vittima di 

slniil sorta néllà persóna d’Andi'è'd Milano,' uomo giovane , robusto 
ecl di 5 'cdidfe' castagne, e di 

pane di miglio, vietine Assalito'da Consimile morbo, frustranei fnmrm 



rffezii, ed ih : tre gioirli passò puf anche agli eterni 

l’ipòéi 1 ^ 8 .w'>5r.oa ■iiMt.vVl orvimao'' i?s.so s lÌMr i>w 

Termiitei-femo alfine con un’ossò'rYazione, che ci Venne presentata 
rei breve corlo della pratica nòstra sulle cause che tendono a di¬ 
struggere la tanto preziosa vita del contadino, cioè dover annove¬ 
rarsi fra .queste le neglette febbri terzane, le quali quivi sono iie- 
quenti pitr n ti^opgp neil’estale, senza che sieno dovute nè all’essicca¬ 
zione delle paludi, nc a verun deleterio miasma, ma bensi alla 
mancanza di nsforatìte crbó ed alle'snervanti fatiche a cui soggiace 
là nostra laboriósi» popolazióne, 1 

Tali felibri tràscòraté;’óvVei-o trattate Con rimedi di pochissima 
azione nello svellerne il gèi-ine tuttóra permanente ndl’èconómia, ne 
inducono una generale prostrazioni:, ne scemano a taf segno i poteri 
vitali, e rèndono còsi suscettiva la macchina a qualsiasi morbosa 
impressione, per cui arrivando le autunnali intemperie ed i pómi 

freddi assaliscono tali esseri indeboliti dalla protratta azione della 
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febbre, e danno origine a gelimi acuti, a pleurisie, od altre flem- 
masie di petto, le quali actfòppiàte col tipo della terzana rendono 
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verrà 


ve micie, e non il piu repente use 'di sì poco assimilabili sostanze? 





simili morbi cosi complicati, che quasi sempre osservammo aver 
esito infausto. 

Onde debb’essere special cura d’ogni Medicò, a cui incombe pjir 
anche il pubblico ufficio di conservare la sanità, d’inculcare a quei 
noncuranti contadini, che vanno affetti da febbri terzane , a sotto¬ 
mettendo sott’occbio i fatali eventi che pos- 
loro succedere se non si scaccia il malaugurato ospite febbrile, 
nuderemo infine esser contrario l’avviso nostro a quello emesso 


e cura 


Osservazione sulla cistolomia felicemente eseguita col taglio vàgino 
vescicale dal sig. Grillo Prof, di Chinirgia in Alessandria. 


io ottobre 


N, N., d’anni 23 ,,entrata m questo Spedale il gic 
1825, trovàvasi già da due anni circa afflitta da corp 

I 

Da due mesi a questa parte un C 
y pezzo con le mollette della lunghe: 
della spessezza d’un dito trasverso. 

Questo corpo estraneo era un lungo spillo di ferro ripiegato a mol 

incrostate di sostanza calcarea ( veda; 


vescica orinaria 


letta, le cui estremità erano 
la qui annessa figura ), 



La medesima, impaziente per gravi dolori die soffriva, si deter¬ 
minò di portarsi in questo Spedale, ove ne esplorata, e si è rico¬ 
nosciuta la presenza di una pietra. Si fece uso di rimedi calmanti 
per qu.alche giorno onde prepararla a subire la desiderata operazione. 
11 giorno i 5 dello stesso mese, alla presenza del mio sostituito 

. f 

Chirurgo Rosselli, del Chirurgo maggiore del Reggimento della Re¬ 
gina, di* qualche allievo^ e. di alcune donne infermiere, venne posta 
sulla tavola.,..e legata alla maniera de' pietranti ; introdotto un grosso 
siringone in vescica, tenuto ben fermo dall’Assistente, introdussi 
nella Tagina il dito indice della mano sinistra armato di stretto e 

vT 4 * *■ ' * *^'^7 ' f - ■ ' > T -• v 

fiuo scalpello tagliente, un po’ (jqnv-esso; tagliai di basso in alto la 

vagina e la vescica per iscopiirp la scannellatura. dd^° siringone; 
indi diressi, 3,9 scalpello cpl, tagliente, in tiasso e la , sua puula nella 
scannellatura dello siringone, e rettamente recisi la vagina e la ve¬ 
scica pel tratto d’otto lince; quindi levai lo scalpello e lo siringone, 
ed introdussi unq piccola tanaglia poco curva aU’esfi emità, la quale 
portò fuori la metà della pietra cj(e circondava TesLfcinità d'un ramo 
della molletta {a), cd in seguito allungatasi la parte sua media (Li) 
scevra di strato calcare , uscì Pulirò pezzo (e) c;Ue aderiva Jkggier- 
^nente alla prima porzione. Il peso della medesima era cToncc due 


e mezzo. 







Nel momento in qui scrivo, 7 giorni dopo la eseguita operazione, 
l'inferma più non soflre alcun incomodo, e Polirla già esce in gran 
parte dal canal maturale delPuretra, ed incomincia pure ad alzarsi 1 
da lrtlo, 4 Wt " ' ,. 

--:’4 t|i 

Il m- todo eseguito fu, .quello., pi onesto dal Prof. Vacca nella sua 
memoria L/lpicmia due sessi , Pisa presso IN isti i 1825, pag. C;, 
e recentemente eseguito rud • Dott. Bellini in caso affatto analogo 
„vcd. Omodei cxxii, pag. i 4 o ). ' * 
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M Chirurgo Giuseppe Antonio Tostili di Borgo $. Dnt/nùZz# ( Cuneo ) 


ai signori Estensori. 


• // i 5 settembre 1827. 
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Un bambino, visitalo in Vernante il 19 dell'ora scorso mese di 

]tiglio, pressoché intieramente mutilato, e che potrebbesi chiamare 

* $ < 

mostro amembro, mi ha eccitato, chiarissimi signori Compilatori, e 
mosso eziandio da replicate amichevoli esortazioni, a comunicar vene 
breve compendiato ragguagliò ivi sul luogo istesso desunto, sulla 
lusinga che forse non lo troverete immeritevole adatto di aver luogo 
nel saggio vostro ed utile Repertorio. 

Maddalena Rodino, moglie di Nicolao Giordatiengo, di detto luogo 
di Vernante, quattro miglia di qui distante, ancor giovani giugali , 
sani e bèli costrutti, provvisti di bella famiglia, diede felicemente 
ed a maturo termine alla luce il 2 luglio 182 5 un bambino colà 
battezzato col nome di Luigi; nacque il medesimo mutilato degli ar¬ 
ticoli, mancante cioè della coscia destra, di cui compare appena il 
capo del femore mobile nella propria di' titolazione; assai brevjp e 
più d’un terzo meno lunga ne è la sinistra, terminata in una liscia, 
eguale, ritonda desinenza; intiero e regolare ne è l’omero destro, 
con attigue vestigia deiravauibraccio, composto di un solo osso però, 
il cubito probabilmente non più lungo questo di un’ottava parte del 
presunto suo naturale volume, con ivi attaccato un piccolo dito in - 
dice munito dell’unghia ; integro pure e regolare si è Tornerò sinistro, 
ma senza vestigia di avambraccio, ove vedesi solo una piccola molle 
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litonda quasi verruca grossa quanto la palla di uno schioppo; tal 
poco ancora enne irregolare la testa del bambino, meno litonda e 
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visibilmente depressa nelle protuberanze occipitali ; meno lungo sl 
osserva il collo; e depresso pure tal poco il costato, con mammelle 
Appena apparenti; non difettose compajono le parti sessuali, ma vi 
osserva la madre essere costantemente ; ritardata l’evacuazione del- 
1 orina, e tale pure, anzi più difficoltosa, dolorosa e con premiti 
quella dell’alvo; nulla di straordinario col tatto e coll'occhio si rileva 
nelle cavità ; gaja, bella, vivace ne è la fisionomia ; snella, robusta 
tutta la persona, e forte assai per servirsi già di sue forze e dei re¬ 
sidui monconi sino a battere li) vicini ragazzi quando ne è contro 
essi adirato credendosi insultato» 

1 Ecco y signori, quale osservai questo fanciullo, che direi ricca¬ 
mente mostruoso per difetto di «sterne parti, diranne il tempo poi 
c l’età se integre e perfette sieno le interne in un tanto disequilibrio 
delle membra ; mi sia lecita intanto di apporvi in proposito e come 
quasi appendice qualche considerazione : se enigmatica, misteriosa 
parve sempre la grande opera della generazione, consimile ne semi¬ 
ta 1 a quella della mostruosità, e massime delle eccessivamente difet< 
tose, come in questa ove accusare non se ne può vestigio di super¬ 
fetazione. • :.-,ìì i > ■ -} /*:•, J ìoì.*z 

Mio non e, nè mai fora entrare in così astruso argomento, dirò 
soltanto, per quanto io mi sappia i che attnbuisconsi le medesime 
alle diverse aberrazioni o deficienze del nisus formativi, od a cause 
accidentali che prossime più o meno al concepimento ne guastarono 
il germe prodotto; od a germini originalmente mostruosi, o tali 
eziandio addivenuti nelle stesse ovaje prima ancora della loro fecon¬ 
dazione, oppure fra d’altro all’opera istessa effettiva sebbene ine¬ 
splicabile della materna immaginazione; tali opinioni di tanti nell Arte 
dotti premiabilissime, al ragionamento ed alla sperienza istessa ere* 



ditte appoggiate, fri eui eppur quelle oscurissime delle cosi dette 
voglie'o fantasie materne, c malgrado che impossibile anatomica-; 
mente e fisiologicamente ne sia rintracciarne i legami spiegativi'del* 
come un tal gioco si operi, pure ne sembra talvolta quasi manodutta 
la mente ed obbligata quasi vi aderire, e prescindendo da innumere 
storie ed istorielle di cosi dette voglie muliebri, di macchie cutanee, 
di bizzarrie di parti, e di colorito ec. talune eppure quasi allo stesso 
raziocinio ne impongono; tale 8 caso di quella donna che una im¬ 
prudente curiosità condusse ad assistere alla morte di qual infelice 
giustiziato col supplizio della ruota, e partorì poscia un bambino 
tutto infranto e tale quale essa vide esserne stato il giustiziato nella 
esecuzione; tale appresso a poco la Principessa accusata di adulterio,: 
e difesa dallo stesso sommo Ippoerate sostenendo avere la medesima 
partorito un nero fanciullo perché appeso vicino teneva «un bel ri¬ 
tratto d’un negro; e così d una delle donne del re d’Etiopia die ne 
partorì mio bianco perché nell’atto del concepimento fissi teneva gli 
occhi su d’un ritratto della bella Andromeda ; e fra cotanti esempli 
di simili aberrazioni lecito mi sia un meno illustre citarne, di mia 
moglie cioè , che fra’ primi suoi parti ebbe un figlio vegeto e robusto 
partorito con ambe le orecchie forate, attribuendone essa nel primo 
accorgersene la cagione ad avere nelle prime epoche di sua gravi¬ 
danza casualmente veduto tal cosa si praticare sopra un bel ragazzo 
che avidamente contemplando scossa ne ebbe bellamente la fantasia, 
e ne portò la inarca nel bambino, rapitoci poi da cruda morte-già 
studioso adolescente fuori di patria, c da una acutissima malattia; 
anzi non mancano stessi Fisiologi che tal cosa consentono nelle fe- >* 

mine dei bruti, onde le analoghe precauzioni in coloro che accudì- 

% 

«cono alla monta delle cavalle e simili animali, ed appoggiati eziandio 
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al sagro testo nelle pecore di Abramo superiori a quelle del suo 
suocero Labanno* 
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Sincero espositore pertanto sopraggiungere io debbo avere con 
moke, yarie e talune quasi suggestive interrogazioni questionata la 
madre se inai sua gravidanza pendente veduto ne avesse od almeno 
udito qualche cosa di sinistro, di turpe, di disgustoso, od avesse 
del rapporto anche per soglio col partorito fanciullo, o qualche im¬ 
provviso terrore o simile accidente ; essa fummi sempre inferamente 
negativa, soltanto però replicatamente assicurandomi siccome dai 

."Tri"', ■= P :V ' ‘ r } 

primi giorni che si accorse della gravidanza fu invasa e come sor¬ 
presa da gravissima tristezza o malinconia insuperabile ad ogni pro¬ 
prio od estraneo ragiona mento ? e ciò senza saperne attribuire plau¬ 
sibile cagione , che continuamente* presaga la teneva di un qualche 
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soprastante iiilprtuiiio, copie pur troppo le avvenne nell’avere par¬ 
torito un cosi mutilato infelice bambino. 
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— Questo fatto ci couduce a parlare della dott^ memoria che 
abbiamo sott occhio. 


i i* 


De feti animali mostruosi , 
memoria di Giuseppe Barbieri Medico vèrònese , 


in 4 *° ? di pagine 5 G, Verona 1827. 



Un feto umano bicipite ba dato l’eccitamento all’Autore nello in¬ 
traprendere quest’arduo lavoro suo , il quale con un capitolo clic 
gli serve di prolusione viene accennando le molti plici opinioni de’ 
Medici, e de' Filosofi intorno questo puuto di fisiologia, non om- 
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mettendo neppure le assurde credenze, e gli inumani cóstumi de' 
barbarici e superstiziosi tempi intorno i fanciulli mostruosi e deformi. 
Passa quindi il sìg. Barbieri ad esaminare ciocche ne’ vari tempi siasi 

V , ( , * . +>'■'*? 1 i » 

voluto significare con questi due vocaboli deformità e mostruosità , 
e ciò che intenda egli stesso , cioè « nella deformità non havvi nè 
mancanza, nè eccesso nel numero delle parti, ma unicamente straor¬ 
dinarietà nella forma: mostruosità diremo quelle sole strutturazioni 
Esterne od interne, le quali, oltre alla rarità loro, rendono difficile 
.e molesta od impossibile la pratica degli esercizi ordinari della vita 


comune. » 


Tenta poscia l’Autóre di penetrare coll’ajuto di chiaro raziocinio 
alle ragioni di sì fatte aberrazioni della natura. Non riprodurremo noi 
tutti i pensamenti da' vari scrittori prodotti e dall’Autóre riferiti,'ma 
procureremo di far conoscere quanto ne pensi egli stesso su quest' 
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arcana opera della natura. 

Stabilitosi adunque elle per la iipmutabilità dell’Autore supremo 


* 


non vi esista creazione novella , cioè addizione di alcuna menoma 
cosa alla materia die fu ab ìnitio creata, ne deduce che ogni lavorio 
altro infine non è, nè può essere se non che varietà e modificazione 
della materia. 


Ritenuto dall’Autore che v’abbia ripugnanza alla sana ragione il 
supporre che i rudimenti de’feti animali siano originariamente difet¬ 
tosi , si volge a ricercare la parte che abbiano rispettivamente l’uomo 
e la donna nell’opera della generazione, e le condizioni alla medesima 
le più favorevoli , opinando che « le deformità per incompleto svi¬ 
luppamelo di parti possono procedere c! albine a parità dello sperma 
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del maschio , come una troppa attività sua può fecondare più uova 
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ad un punto solo, ossia influire in senso contrariò alla prima sup¬ 
posizione. » 


i 
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«guarda la generazione 


ua confronto di quanto accade ne’ germi delle piante- quando sonò 
questi assembrati, soggiunge, l’Autore « nella matrice femminina av¬ 
viene in nascosto appunto ciò che accade nelle frutta sotto degli 
occhi nostri, e poiché non ci è conceduto di vedere lo sviiuppamento 
graduato dentro nell’utero, e le cause che lo sturbano, e le ma¬ 
niere, con le quali 1 gerini tenerelli si comprimono vicendevolmente, 
«'innestano, si alterano, si deformano, la comparsa non preveduta 
rie’ feti mostruosi ci sorprende e ci confonde. » 

Ma acceleriamoci di venire alle conclusióni che l’Autore stesso di 
questo ben arduo lavoro ha creduto poterne trarre. 

« Dal cumulo delle osservazioni, e de’ raziocini, che ho addotto, 
emerge pur troppo che le erroneità nella configurazione congenita 
delle deformità e delle mostruosità de’feti animali sono effetti di cause 
nè previsibili , nè curabili, perchè tutte fuori della sfera, dentro la 
quale Iddio volle confinata e ristretta la industria degli uomini. » 

« Poiché i bicipiti altro infine non sono che due feti morbosamente 
collegati jn uno , si addicono due battesimi assoluti c distinti »... 
tenendo per fermo esservi allora due teste, due celebri, cioè 
due distinti organi, sedi prime e ordinarie delle anime. * 


acefalo 


e r ' KJ 

di vita, che in questi segni sta la testimonianza della presenza dell’ 

anima dentro di lui, qualunque sia il luogo dov’ella, in mancanza 
del capo, abbia sua sede. » 

Chiude 1 Autore questa sua dissertazione eruditissima colla seguente 
proposizione che può servire di principale conclusione alla medesima, 

• a — 


commendevohsàma 


scrittili 


I 



, « Dà quanto Ito «sposto è abbastanza chiarito che le cause eie ori¬ 
gini di ogni scojiformazione nelle produzioni organizzate altro in fine 
non sono che effetto degrimpedimenti, i quali si sono opposti al 
procedimento della natura, di per se stessa sempre lettissima in ogni 

4 

suo fisico lavorìo. *> ’ J 
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( seguito della pagina 45 1 ) 
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Capitolo, xvii. 
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Degli effetti dell’infiammazione nella parie, uifìavwuita- 
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I primi effetti delFinfiammazione sono, osserva il Patologo bolo¬ 
gnese , identici colla natura é coIVessenza dello stesso processo flogi¬ 
stico, cioè lo stimolo morboso suscita la' pulsazione e vibrazione delle 
arterie, più rapido per queste si fa il corso del sangue; sinnoltra 
questo in parti insolite, e le rende tùrgide e voluminóse, indi disten- 
rione incongrua delle fibre, dolore perciò, non sempre però corrispon¬ 
dente all’attività del flogistico processo , nel quale, accrescimento si 
fa di quelle organiche segrete condizioni, da cui non solo si altera, 
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si cangia la sensibilità ed irritabilità fibrillare, ma si aumenta la 
forza riproduttiva, cangiamento di secrezioni e di elaborazione degli 
umori. « Quindi giusta la natura ed il tessuto particolare delle parti 

diverse, e secondo il grado dell’infiammazione medesima si modifica . 

■ 

differentemente il modo di essere delle parti infiammate, n . 

Prosiegue l’Autore a far osservare la differenza, che passa neH’inr 


ò .}4 

fra minatorio processo giusta la diversità de’ tessuti e degli organi 
ridi la gran differenza fra l’intìammazione flemmonosa ed erisipela- 
tosa, le diverse forme di flogistici processi or per induramento, come 
ned tessuto ghiandolare, tal altra volta di rammollimento ec., co¬ 
sicché « indotto un cambiamento nell’attività e nell’azione di tutte le 
porzioni di generali sistemi, che entrano nella composizione duna 
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parte iufìankniataf, siccome Fazione si accresce nei nervi, l'energia nei 
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vasi sanguigni, la vegetazione nelle cellulari e nelle membrane, così 
anche ne’ linfatici o nelle porosità assorbenti, o nelle venose estre- 
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mità ( se ne esistano di atteggiate-a quest’ufficio) si accresce dentro 
certi limiti e sempre per incremento di stimolo l’azione assorbente : 
locchè può in alcuni casi operare il penoso prosciugamento d’una 
parte infiammata. » 
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Non si dissimula però il profondo scrittore che non sempre cosi 
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succedono le cose nel flogistico processo , ma addiviene alcuna volta 
elle la sensibilità nervosa viene quasi distrutta o paralizzata dall’ec¬ 
cessivo turgore della parte infiammata; tal altra, come nelle infiala- 
inazioni maligne, attaccato essendo profondamente il sistema nervoso 
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ed il sensorio da tal condizione, che induca torpore ed abitudine 
di senso, l'infermo non senta e non accusi que’ dolori, che senza 
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ciò risentirebbe nella parte infiammata: oppure distrutta in breve la 
polpa nervosa cessi per questa il dolore; alFincontro lesi in qualche 
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viscerale infiammazione alcuni filamenti nervosi piuttosto che altri, 
vivissimo si mostri il dolore, poco grave essendo il flogistico pio- 
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cesso; finalmente avviene che in certe flogosi abbiavi uu pervertimento 
piuttosto che esaltamento di sensibilità. Queste varietà, rapporto alla 
sensibilità delle parti nel flogistico processo, ppssonsi estendere ed 

applicare al calore, alla pulsazione, ai cangiamenti di secrezione c 
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d’assorbimento diversi giusta il grado e la posizione della parte da 
flogosi affetta , siccome ad ogni Medico vena fatto d’osservare ogni 
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giorno : sui quali ultimi cangiamenti, osserva FAutorr, essere più grave 
e pericolosa quell'infiammali oue, che è accompagnata da costante 
prosciugamento ed aridità di superficie ........ imperocché 4 
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prosciugare ed a mantenere costantemente prosciugate le superfiejo 

è necessario forse un grado d’infìaqnnazione maggiore di quello che 
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basti a produrre una secrezione anche soverchia. Questo raziocinio 

•fi tf v h* £*v ^ jr ri ; ’f * f * a 4 / ^ 1» i *i • ù 1 v f ▼ . iì^ %• * * *v»# É * | ■* f * t * 3 * il ? [■ » •! • .Tcf y .t > - y * r & * • 7 

ccv ^ ». V. *- 4 .-H 1 V M‘ * tT ^ M } * v " x ' r / ' . 

l’Autore lo estende alle malattie soltanto credute febbrili, nelle quali 
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in ragione, che le superficie membranose esterne ed interne, sono 


più asciutte, più grave e più pericoloso ne è il corso. Clre.se voglia 
disgrazia che le membrane interne infiammate versino polle cavità 
interne la loro più abbondante secrezione , e ne succeda de’ guasti, 
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delle pressioni e degli sconcerti, sarà di questo fatto, siccome di 
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quello delle emorragie, che succedono da’vasi aprentisi alì’esternQ, 
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e talora tanto utili nelle inGaimnazioni, cotanto pericolose c fatali, 
quando si facciano nelle cavità. 
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E qui piende occasione 1 Autore di dimostrare quanto necessario 
sia al Medico pratico lo studio delle più minute anatomiche relazioni 
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e delle fisiologiche influenze delle parti affette da infiammazione 
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studio, che quasi fosse nuovamente creato oltremonti, gli fu dato 
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il titolo di dottrina fisiologico-patologica, quasi che colà soltanto si 
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avesse avuto la portentosa idea di concepire che nou si può cono¬ 
scere lo stalo morboso d’una parte senza prima averne conosciutola 
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struttura e l’armonico uso: La ben ragione di diffondersi su laiima- 
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terie il Patologo bolognese, ma di tali cose crediamo talmente per¬ 
suasi i nostri Lettori per non arrestarvici oltre ; nè crediamo digai- 
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tpso per l’insigne Clinico scrittore il qui riprodurre le giuste difese, 



che egli pubblica in una nota sulle fattegli accuse sull’abuso dei 
salasso ; la di lui fama , ed i suoi meriti reali come pratico son 
troppo noli per non aver ,d’uopo di difese. Conchiuderemo intanto 
rapporto al sin qui detto, risultare dalPetiologia e dalla genesi dell’ 
infiammazione, che il processo della medesima è locale nel senso 
di un processo promosso da stimolo prevalente in una parte, senza 
che pero dire si possa questa parte nulla avere di comune coll’in¬ 
tiera macchina locale, nel senso che nella parte infhninata, lo sti¬ 
molo ed il morboso eccitamento è di gran lunga maggiore che nell’ 
universale. Locale in quanto che divenuta centro di azioni morbose, 
assai piu influisce nell’universale di quello che influisca l’universale sulla 
parte infiammata. Locale a segno, che la parte infiammata però senta 
l’azione delle potenze debilitanti applicate all’universale, siccome 
delle universali sottrazioni di stimoli ( quando però l'infiammazione 
è ancor lontana dal guasto organico , ossia da quello stato d’alte¬ 
razione insanabile di costruzione è di simmetria ), e ciò per quella 
legge ( scrive l’Autore, invano impugnata, e non impugnabile perchè 
desunta da fatti troppo ovvw ) della comune partecipazione delle 
azioni vitali tra sistemi e sistemi, tessuti e tessuti-, tra le parti ed 
il tutto, tra il tutto e le parti, a cui si attiene la mirabile armonia 
cd unita del tutto vivente. r ' 


Capitolo xvm. 

Degli effetti dell infiammazione ntlìuniversale, 


Oggetto principale di questo articolo si è di dimostrare l’influenza 
grandissima, che le parziali malattie anche dinamiche esercitano sullo 
stato della maecchina intera, staccandosi dall'idea di Brown sulla 1 #- 
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:«#]ità 4elle malattie da lui considerale tutte organiche; dibatto in- 
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ugna la pratica, e quotidianamente lq conforma che qualunque 

/locale infiammazione miglior^ e jiq. pronta, cura riceye dai mezzi 
-.universali, pmttostochè dai locali: e ciò inoltre trova conferma dallè 
.recidive di locali infiammazioni, nuova mente produttrici di flogistica 
condizione universale ; cosicché crolla il principio browniano, che 
nelle malattie dinanàche o vitali qualunque ^parziale affezione sia 
interamente soggetta e modellata allo stato ed alle condizioni dell’ 
universale eccitamento, avvegnaché piuttosto, trattandosi d’infìam- 
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inazione, i fatti provano essere assai maggiore l’influenza, die la 
parte infiammata esercita sull’universale di quel che sia l’influenza 
«Lell’universale sulla parte dinfiammazione affetta. 

Tre poi, secondo l’Autore, sono i modi od i mezzi, pei quali 
la parziale infiammazione influisce sull’universale, primieramente cioè 
per diffusione, .secondo per meccanismo, terzo per irritazione; irri- 
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tazione, che non vuoisi, confondere colla adottata dagli oltremon- 
tani, non esprimendo, la dall’Autore adottata, se non che la conse¬ 
guenza dei disturbi o risentimenti simpatici dell’infiammazione me- 
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i desiala di una parte, ed i quali non possono per se costituire una 
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odiatesi- da alcuni moderni chiamata irritativa - 
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Alla piima classe appartengono la febbre e tutti i suoi fenomeni, 
l'alterazione or più, or meno sensibile della crasi del sangue, Patir 
inentata, o diminuita, o talvolta sospesa secrezione delle mucose., 
la sete ec. Da ciò già ciascun comprende che il chiaj\ Patologo bo¬ 
lognese c nella ferma credenza che la febbre continua acuta o cro¬ 
nica ch'ella .sia, essere sempre il prodotto di qualche condizione flo- 
, gistica o parziale o diffusa nei sistemi sanguifero e membranoso , 

t&on esclusa la febbre > conseguane delle gravi ferite, delle amputa- 
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zioni e delle operazioni chirurgiche, che portano la lesione di molti 
vasi, aggiungendo ai fatti»ed alle osservazioni necroscopiche, in prova 
della sua opinione, la quotidiana osservazione della cotenna del san¬ 
gue estratto in tali febbri : sul qual fenomeno molttf appoggia l’Au¬ 
tore, siccome conseguenza di flogistico lavorio vascolare. Alla seconda 
classe, cioè agli effetti meccanici, non sempre costanti però, e rife- 
ribili sempre alle condizioni fisiologiche della parte infiammata, vo- 
glionsi riferire la tumefazione, l’inzuppamento, e la distensione delle 
parti vicine al viscere infiammato, per cui alterata ne viene la cir¬ 
colazione; e qualunque funzione al viscere commessa : basti l’esempio 
di uh- tumore o flemmone nato sulla membrana, che veste interna¬ 
mente il tubo spinale, o queiraltro che nascesse nella trachea o 
nella laringe. Appartengono finalmente alla terza classe, agli irritativi 
cioè, quelle simpatiche turbe che talvolta così gravi confondono all’ 
òcchio del Pratico la primitiva diagnosi della malattia: tali sono ad 
esempio il dolore all’omero, talvolta il singhiozzo, il riso sardonico 
nell’epatite, il vomito nella nefrite, le convulsioni nei bambini per 
la stentata uscita di un dente. Nella gastrite finalmente, e nelle ga¬ 
striche febbri, nel tifo stesso, o nella febbre nervosa { scrive l’Au¬ 
tore ), la cui condizion patologica ha spesso una limitata idiopatica 
sede in qualche porzione di sistema nervoso o di cervello, quanta 
parte di sintomi dipenderà dalla distensione di pochi punti nervosi, 
e dalla irritazione, che quindi estenda moltiplicati risentimenti a tante 
parti, che idiopaticamente affette non sono? Qual occhio potrà di¬ 
stinguere, e qual semiotica misurare in queste profonde malattie i 
disturbi simpatici, ed irritativi di parti non comprese nell’essenziale 
affezioneda quegli, che sono effetti immediati e caratteristici del 
principale processo? di quel processo, in cui sta la condizione vera. 




fedi il vèto pericolo dèlia malattia, e da cui si debbon desumere le 
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indicazioni curative ? 

Dal che tutto ne deduce TÀutore che gli effetti od i sintomi il- 
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ritativi non debbono illudere sulla diagnosi il Medico , nè ìiiiorpidugli 
la mano nel richièsto metodo antiflogistico*, piu, di non attiìbune 
a questi la presenza di diatesi irritativa ricorrendo a rimedi di at¬ 
tività altrettanto ipotetica, quanto è ipotetica la pretensione ( sono 
dell'Autóre ) di combattere fenòmeni nervosi con ineui itifr 
capaci di toglierne la condizione locale, dalla quale procedono. E 
qui finalmente fa osservare l\anàlitico’Patologo, quanto errati vadano 
i seguaci del moderno p artico Lirismo nel volere considerare quali 
altrettante malattie le d^tmtefsètie- di’ fenomeni morbosi dipendenti 
da una. sola, identica, comune condizióne morbosa, Tmfiammazione 
cioè, la qual cosa distintamente Osservasi nel corso d’ogni qualunque 
flogistico procèsso viscerale ò membranoso \ diffatto ( scrive egli ) 
quante differenti combinazioni di fenomeni e di sintomi non è ra¬ 
gionevole il suppoi’re giusta le sedi diverse e la diversa estensione 

diufiainmazioni interne, o acute, ò lente, che siano? * 
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Déscription de Vile de Cos , 
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par M. Hubert Lauvergne l Journal des vovages , imm. 


93 )• 


il 


Il sig. Lauvergne, Medico distinto, già conosciuto nel mondo let¬ 
terario per 1 suoi Souvenirs sur la Grece, apporta egli il primo 
una chiara notizia intorno quest’isola, alla quale debbe Ippocrate i 
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suoi natali, ed al medesimo deve l’Ìsola quell’alto grado di 
manza, a cui è-salita. Noi persuasi di fer cosa''gradita ai nostri Léfr. 
tori ne daremo un sunto tratto dal fiulklin dei Sciences géographiqitcs 
del Barone de Ferussac per lo scorso settembre 1827. 

- cerca invano, dice 1 Autore, il nome di Cos sulle moderne carter 
l’isola lion è 1 cohoscìula che sotto il nome di Éstanco. Egli sembra 
giusto nel riformare questo vocabolo che si restituisca alla patria 
d Ippocrate il nome di Cos , die questo grande nome lia dovuto ren¬ 
dere incancellabile nei fosti della storia. 
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Parlando della estensione deh’ispla ; flutto* riferisce le tradizioni 
dell esistenza di un antica citta di Cos in vicinanza del monte Chrysto ; 
palla quindi dell’origine, delle relazioni, dello splendore della nuova 
ctlfa, clic collegata alla sorte della Grecia diventò possessione della 
Citta di Venezia, la quale si vide ella pure più tardi avvilita e spo¬ 


iti 
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gliata dai turchi. 
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Fa moderna Cos, dice il dotto Medico scrittóre, e stata poco vi¬ 
sitata a’nostri giorni dai viaggìaiori. fissa e fabbricata nel genere ve¬ 
neziano; le sue strade sono lunghe, strette e deserte; le case deva¬ 
state, rovinose ; ricettano il rimanente di una popolazione clic sor¬ 
passava, non ha guari, i nove mille. 

' -fr ‘-/H|J?«i ' V v ’ » fh:M 'ÉHÈ 

La città di Cos veneziana è fabbricata sulle rovine della antica Cos 
pagana; si riscontrano ancora dei massi di marmi aventi delle iscrizioni 
elleniche, di cui sonosi lastricate delle contrade solitarie. Sarebbe er- 
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,rore il dedurre dalTabbondanza degrinlranti marmi, che Tantica Cos 
sia stata rimarchevole per la magnificenza de’ suoi monumenti \ i ri¬ 
masugli deirantica citta noii erano che piccole case basse, e male 
ventilate, di cui trova risi le simili in mezzo alle rovine della superba 
Atene* È vero che in Grecia sono le case de* poveri che hanno disar- 



filata laminano de 5 conquistatori ; cosi hanno le medesime sopravvissute 
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alla caduta dei loro tempii, e degli Dei che vi si adoravano. Il tempio 
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d’Esculapio non esiste più, e forse saremmo ridotti ad ignorare l’an¬ 
tica sua posizione, se la sorte non avesse fatto si , che in Oriente gli 
Dei detta favola venissero rimpiazzati sul loro altari dalle divinità 
delle religioni che hanno 'succeduto al paganismo. 

Il tempio d’Esculapio è stato convertito in una semplice Moschea, 
la cui entrata viene interdetta dagli Osmanli a tutti quelli che non 
riconoscono il Dio, di cui il solo Maometto n’è il suo Profeta. 

Il despota, che sotto il nome di Pacha di Cos governa l’isola , 
ebbe bisogno dei consigli del sig. Lauvergne. 

« I consigli, dic’egli, ch’io gli diedi di rinunziare agli afrodisiaci 
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onde calmare delle aberrazioni di sensibilità, mi aprirono la porta 

* I I 1 V ' «I « Al > • | 1 | rf* 1 • • /il I -1 *, p 

della Moschea: mi vi innoltrai a piedi scalzi verso il santuario si¬ 
tuato in mezzo ad una rotonda, e mentre le mie guide si rimasero 
prostesi al suolo colla faccia verso l’oriente, io cercai di riconoscervi 

• • % '• • I wV’ J 4 V ^ . / A • <» v ,'f J. * 1 ‘ J v t ^ m i J * • 

qualche cosa di antico negli ornamenti del tempio. » 
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. « Le colonne sono di granito ; erano dell’ordine dorico, primachù 
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uno scalpello inesperto le avesse mutilate. L’altare che sostiene il 
panorama della Mecca presenta sulla sua facciata anteriore dei bassi 
rilievi cancella ti. Uscendo dalla grande porta della Moschea a facciasi 
la piazza pubblica di Cos. Un albero venerabile per la sua grande 
vetustà si alza in mezzo di questa piazza. È questo un enorme pla¬ 
tano, il cui tronco ha 35 piedi di circonferenza a 1 o piedi da terra ; 
la vecchiezza ha scavata questa parte dell’albero, e vi si sale sopra 
per una grandissima apertura praticata alla parte inferiore'del tronco, 
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il quale non si nutrisce clic per que’ vasi cue percorrono la corteo- 
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eia. I naturalisti i piu severi concedono 900 anni di vi la # a questo 
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platano, mentre altri-piu esagerati ne fanno ascendere Torigme all' 
eia degl Jpp.ocrati, cioè a 22 secoli. Il sig. Lauvergne passa quindi 
ad esaminare le vestigia degli antichi monumenti dell’isola: a lato 
del famoso platano trovasi una. antica fontana adorna secondo il co¬ 
stume de'veneziani, e de’turchi. Rimpetto alle Moschee si trovavano 
anticamente diversi ospizi, ne’quali si ricevevano gli ammalati che 
venivano a ricercare salute sulle spiaggie di Cos. Il palagio degli 
Ai conti non era di la . lungi ; le sue fondamenta hanno servito alla 
costruzione di una .cittadella f e delle debili mura, sui cui sventola 
lo stendardo di Maometto. L ippodromo di Cos serviva* altre volte 
di accesso al tempio d Jìsculapio -, e stalo piotato in un luogo di se¬ 
poltura per i settatori di Omar. Era per la via dall’ippodromo che 
si giungeva sotto lo arcQijtato degli ipf^ierutidi in un .luogo detto le 
delizie, ombreggiato dall’albero delle E.^eridie. riulrescato da una 
sorgente d’acqua, che nomasi ancora fontina d’ippocrate. » 

« La popolazione deU’isola è pressoché distrutta. Fin dal comin- 
ciamento della rivoluzione vennero qui in quest’isola massacrati tutti 
quv'iii die erano in grado di portare le anni. Oqelli die furono ab¬ 
bastanza-fortunati per Sfuggirne sopra qualche fragile nave dissero 
un eterno addio alla patria loro. Non si vedono più sotto que’ 
nfe^birfi tetti che iufermi rajasc.be servono di guida a vecchie donne, 
o a giovani figlie che temono di comparire agli occhi del loi e signore.» 

Dopo avere l’Autore gettalo un colpo d’occhio sul clima di quest’ 
isola, descrive la tipografia naturale di questo venerato luogo, che 
lo stesso Alessandro seppe rispettare. 
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Alcune riflessioni sulle alterazioni dello stomaco , 

del Dott. Àbercombie. 

' i 
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L’Autore si è fallo molto addentro in questa scrittura nello esame 
delle malattie infiammatorie, e sue sequele nello stomaco e partico¬ 
larmente in quelle del piloro, é del pancreate. 

Egli insiste moltissimo sulla natura insidiosa dei sintomi, che ac¬ 
compagnano rinfiainmazione cronica dello stomaco, e fa sentire ìa 
grande importanza, e nello stesso tempo la dillicoltà di distinguere 
questa malattia dalla semplice dispepsia. 

I progressi di questa infiammazione sembrano airAutore assai lenti, 
scompajono e ricompajono di tempo in tempo insino a che essa da 
luogo infine ad uno ispessamelo delle tonache dello stomaco, e delle 
aderenze, ed ulcerazioni. 

Noi riferiremo la seguente osservazione come esempio della piu 

grande ulcerazione conosciuta. ’ / 

% 

Una signora, d'anni 49 ? era stata ammalata durante Tinverno dell’ 
anno 1811 e 1S12, lagnandosi principalmente di una molestia nella 
regione epigastrica con degl’insulti passeggieri di dolori acuti nel si¬ 
nistro lato. 
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In maggio 1812, vomiti che ricorrevano di tempo in tempo, ed 
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aumentavano sempre d'intensità. L’Autore vide la inferma in luglio, 
e la trovò magra e debole al punto di dover serbare il letto. Ella 
si lagnava di un dolore ottuso nella regione epigastrica, ove eravi 
una grande durezza. Essa vomitava una parte di ciò che avea preso, 
qualche volta subito, ed altre volte assai tempo dopo*, il polso era 
piccolo, frequente. „... 

In settembre, i vomiti cessarono per quindici giorni -, dinante questo 


intervallo di tempo, Vitifera» ebbe diarrea; le sue forze si affievo¬ 
lirono, e cessò di vivere il 23 . I vomiti erano ricomparsi due o tre 
giorni avanti di morire , ma con intensità minore. Mentr’essa andò 
esente dai vomiti, prese diverse specie di alimenti, e di bevande in 
grande quantità, e continuò così sino ad alcune ore prima della 
morte. 

Alla sezione del cadavere si trovò un’ampia apertura irregolare , 
die comunicava direttamente nella cavità dello stomaco ; un grande 
tratto della maggiore curvatura di questo viscere essendo stato di¬ 
strutto ^1 sinistro lato nella regione della milza, si trovò ima grossa 
massa irregolare che sembrava fatta dalla milza ridotta ad uoo stato 
patologico, e dàlie superstiti parti della stessa grande curvatura dello’ 
.stomaco, a tal punto ch’era impossibile il distinguere queste parti 
I’una dall’altra. Eravi al centro di questa massa una cisti contenente 
elei pus fetidissimo; ella era attaccata al cardia per uno stretto collo 
il restante delle tonache dello stomaco in questo punto. Lo stomaco 
essendo stato tolto via, e sospeso per lo cardia ed il piloro, questi 
cangiamenti vi si manifestarono viemmeglio. Stendendolo in questa 
maniera, si vide che circa la metà dello stomaco verso la stremiti 
pilorica era rimasta intatta ; questa parte era attaccata al cardia per 
mezzo di una stretta porzione della piccola curvatura che vi rima- 
nea ; per un’altra piccola porzione della grande curvatura, la massa 
pendeva allora verso il sinistro lato. Il rimanente dello stomaco cor¬ 
rispondente al sinistro Iato ed alla parte inferiore della grande cur¬ 
vatura mancava intieramente per una grande estensione al punto 
che, quando le parti erano distese nel modo indicato, sembrava clic 
pressoché la metà dello stomaco fosse, stata distrutta. La stranita 
sana non restava attaccata al cardia che per una porzione di circa 
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da£ polirei soltanto ? ifiiUàfìénlé biella pìccola curvatura. Il margina 

ulcerato nel ponto della separazione era tempestato eli un grondo 

numero di tubercoli dmi, come lo sono i margini di w« ulcero^ 

tane eroso ; il panare a Le eim duro; il fegato pallido, molle. Gli altri 

visceri nello stato naturale* 

% 

Le malattie del piloro, menzionate dal sig. Àbercombie sono pres-> 
sochè tutte scirri. La stòria più rimarchevole è quella a’un infenso 


sintomi 


su» vita, non si lago 


magramente e d’un affievolì mento di forze - progressivo* Non vi era 
vomito; F appetito era buono; il ventre libero; in uua parola, non 
presentava altro sintonia che dei frequenti accessi di dolore nel basso 


ventre. 
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Air apertura del suo cadavere si osservò una grande massa sòr- 
r-osa della estensione di 4> a 5 pollici che attorniava ii piloro, di cui 
r©rifizir> erà ristretto al" punto di. non poter ammettere l’apice del 
dito mignolò. L’interno di quest* massa s’apriva sulla interna su¬ 
perficie dello stomaco cou una ulcerazione coperta di grossi tuber¬ 
coli offrenti un aspetto cancerosa. Egli riguarda la disorganizzazione 
dr quésto viscere come la cagione dell’anemia, e si fonda a ciò cre¬ 
dere sul seguente caso : ^ ? - 

Un uomo, danni 35 , mort iti seguito ad una malattia di ifì mesi, 
di cui ftv cosa impossibile sino al suo fine il designarne la sede, 
fissa incominciò con un accesso di febbre che lo indebolì grande¬ 
mente. D’ali ora in poi sintomi di dispepsia con appetito molto va¬ 
riato e una molestia indefinibile alla regione epigastrica : senza pro¬ 
vare altri nriali, l’ammalato dimagrì, e s’affievolì gradatamente; e 
nel mese di gennajo 1822 egli era rimarchevole per ]© ciucino suo 
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pallore, le sue labbra e la interna parte della bocca erano scoici 
rate. A quest’epoca ebbe dei vomiti e febbre durante due giorni , 
dopo i quali sintomi egli ebbe un appetito variabile e capriccioso, 
e delle dejezioni irregolari ; sudori notturni ; debolezza e languore 
continui; polso irregolare. 

In geunajo egli pareva trovarsi meglio, ma nel mese seguente lo 
stato di sua salute peggiorò, la diarrea si fece meno crassa e sedi¬ 
mentosa. Tuttavia i suoi mali si calmarono ben tosto, e l’infermo 
incouiinciò a lamentarsi di un peso al capo e di un tintinnio con¬ 
tinuo nell’orecchio destro. 

In aprile egli era ridotto all 1 ultimo grado di palare e di debo¬ 
lezza ; mangiava molto, e non si lagnava che di pulsazioni dolorose 
nell’orecchio sinistro. 

Morì sul finire di aprile senza che siane sopravvenuto alcun can¬ 
giamento nei sintomi, all’eccezione die il polso divenne piu fre¬ 
quente alcuni giorni prima, e restò sempre pieno e forte; Fazione 
del cuore eia violenta, e dava origine a specie di palpitazioni per 
tutto il corpo. 

All’apertura del cadavere si trovarono tutte le parti interne estre¬ 
mamente pallide e prive di sangue; il cuore era sano, ma intiera¬ 
mente vuoto; il piloro era enfiato e duro , ed avea contratte delle 

I « k | ^ ^ 1 | | lé à'ii 1 • ® W ■ 1 r I 4 

aderenze col pancreate; questa ghiandola era considerabilmcnte tu¬ 
mefatta e liscia in tutta la sua struttura, essendo ovunque dura e 
cartilaginosa, all’eccezione di alcuni luoghi che erano molli e rasso¬ 
migliavano al sarcoma midollare. Tutti gli altri organi erano sani 
( Propag. des Sciences Medicales, janyier 182 3 ). 


* 
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Mémoire sur la aiininudon dii clanger de Vopératìon Cesari enne , 

,» 3i ^ -, . , ■ i •' I , j' p”> *» • O'J ' ( \ ‘ .( . .) 4 ( I ! | - ’l /I t V" l> ’ - f 

avec t histoire dun cas oh la mère et Venfant ont été conserve* (avccjigures) 

J par le Prof. G. J. Gr aefe. 

' ? ' f" » ,l i • i I' \ | i x h i i_4 4 3 X 1 Wi ? f i < ’ . ^ À 

(Bulletin des Sciences Médicales, redige par M. Defcrmon ; sept. 1827 ). 


In questa sua scrittura l’Autore non si propone di presentare un 
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trattato completo sulFopei azione cesarea, ma solamente di esporre 

j .. , . - * .* 

le vedute pratiche ch’egli ha dedotte dalla sua propria sperieriza. 
Nella prima sezióne egli dà le regole generali per la esecuzione del- 
l’operazione; e consiglia, se la scelta del momento fosse libero, di 
preferire per quanto si può quello in cui il parto avrebbe avuto luogo 
nello stato normale, affine di ravvicinarsi, sotto questo riguardo, il 
più che sia possibile ai movimenti della natura. Quanto al luogo di 

i -.1 ^ ’ t'Ti 1* . ’ / • • f 1 *' : ! . t ’ 

'elezione per la incisione, la linea .bianca dibb’essere in generale 
preferita-, tuttavolta fa d'uopo pure avere riguardo al luogo ove 
l’utero si piega più esattamente contro la parete addominale, e questo 

t ^ w 1 * * > . * . * * ^ *1 

luogo può variare dietro a certe circostanze, come sono l'angustia 
e la cattiva conformazione della pelvi, le curvature della colonna 

* ■ ‘ ' »*« I . " t 1 _ | ?• J { • 1 * \ V . . 

.vertebrale ec. In certi casi di questa sorta l meisione laterale può 
venire preferta alFincisione lungitudinale fatta sulla linea bianca. 

Per prevenire il meglio che si possa 1 uscita d’una porzione d’in¬ 
testino per l’apertura della ferita, l'Autore consiglia Fuso di grandi 
pezzi di spugne preparate colla cera, avendo ciascuna un piede di 
lunghezza su sei pollici di larghezza, e incirca tre pollici di spes¬ 
sezza: tre di questi pezzi di spugna preparata sono necessari per 
fare quest’operazione. Si applicano suIFaadotnine della donna per 
modo a lasciare uno spazio libero per la incisione lungo otto pol¬ 
lici e largo tre o quattro. Due o tre ajuti tengono i pezzi di spugna 
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preparata ben applicati sul ventre, esercendo to’medesiini una pres¬ 
sione moderata colla mano. 

Ma prima di tutto fa d’uopo che tutte le porzioni d’intestino siano 
5tate respinte ed allontanate dal luogo dellmcisione; le spugne ser¬ 
vono allora a ritenerle nella loro posizione, ed a prevenirne la loro 
uscita. La lunghezza dell'incisione addominale debb'essere, secondo 
il sig. Graefe, di cinque pollici, e quella deirineisione delTutero di 
quattro pollici e sei linee. Se la placenta non fosse ancora comple¬ 
tamente distaccata dopo Testi azione del feto , il sig. Graefe prefe¬ 
risce ritrarnela artificialmente anziché di lasciarla nell’utero. 

Per riunire i margini della ferita delTaddooiine, raccomanda di 
praticare la sutura con nastrini di filo della larghezza di 18 linee, 
portati con aghi piani a due taglienti da lui medesimo descritti. 
Tre punti di sutura così praticati fanno per lo meno Teffetto di soi 
altri con semplice filo. Pei' vie meglio a (Terniare il contatto dei mar¬ 
gini della ferita, fa d’uopo ancora applicare quattro o cinque fet¬ 
tucce agglutinative larghe 18 linee ciascuna, e abbastanza lunghe 
per fare il giro attorno alFaddomine, applicandone il centro sul 
dosso, e le estremità loro incrocicchiando al dissopra e al dissotto, 
c tra i punti della sutura. \ . « ^ k ,< * 

•V 

Nella seconda sessione TÀutore si voìgc alla cura da darsi alla 
madre dopo Toperazione. Quest’operazione essendo comunemente sus¬ 
seguita da uno stato di eretismo, egli conviene d’impiegare dei 
mezzi calmanti, come l'acqua di lauro-ceraso, Testratto di giusquia¬ 
mo, un’infusione di belladonna, che ri prescrive sotto la forma di 
clisteri. Allorché liavvi disposizione ad uno stato infiammatorio, non 
▼’ba migliore mezzo delle emissioni di sangue; i sali neutri ed ri 
calomelano non convengono. Se si mostra una complicatone di u» 
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Carattere nervoso, l’oppio cogli eteri, ma in piccole dosi, spesso 
ripetuti può riuscire utile. 

^ % 

Fa d'uopo inoltre non perdere di vista lo scolo de’ lochi e la se¬ 
crezione del latte affine di renderli il piu regolare che fia possibile. 

Nella cura delle ferite, i punti di sutura e la qualità della sup¬ 
purazione meritano la principale attenzione soprattutto nell’angolo 
inferiore della ferita. Le fettucce agglutinative debbono essere riap¬ 
plicate e mantenute assai lungo tempo. 

Nella terza sessione TAutore riferisce la storia di una operazione 
cesarea ch’egli ha praticato con buon successo per la madre e pel¬ 
èi suo bambino, e ciò dietro ai principii generali di cui veniamo 
ora di accennare in compendio. , 

La madre era una donna rachitica, di anni 3 o, deforme in tutte 
le sue parti, e presentando allo stretto superiore della pelvi un dia¬ 
metro sacro-pubejo di due pollici e tre linee. 

L’operazione non potè venire eseguila che dopo 5 o ore di-inutili 
contrazioni dell’utero. Essa non fu accompagnata da verun accidente 
pericoloso, quantunque sia stata recisa la placenta nella parte supe¬ 


riore della ferita dell’utero. 

Tutta l’operazione inclusivamente i tre punti di sutura non durò 
più di tre minuti e mezzo. La madre usci dallo Spedale completa¬ 
mente risanata dopo due mesi di cura. 

La plancia annessa alla memoria rappresenta una donna, sulla 
quale si è praticata l’operazione cesarea, e sonosi applicati li tre 

punti di sutura di cui s’è fatta menzione più sopra. 

. • 

Tien dietro a questa memoria in questo stesso Giornale un’altra 
"analoga Histoire dune opération eésanenne avec succès tani peur Im 
mère que pour l'enfant , par ie Doct. T-ant*. 
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La donna che forma il soggetto di questa operatone era àìf^k 
d’auni 3 i, ed avea 18 mesi prima dato alla luce un feto mostruoso, 

ma non pervenuto alla sua maturità; la sanità della madre non si 
era ristabilita ehe sei settimane dopo il parto. La seconda gravi¬ 
danza fu regolare; il travaglio del parto cominciò del pari con con¬ 
trazioni regolari; ma esplorando con attenzione la interna cavità della 
pelvi, si rinvenne il diametro sacro-pubejo dello stretto addominale 
non avere che due pollici e sei o nove linee; gli altri diametri non 
presentarono cosa alcuna di particolare, ed il rimanente della pelvi 
era assai bene costrutta. 

L’operazione venne intrapresa due giorni dopo il cominciare delle 
contrazioni, le forze della madre essendo ancora abbastantemente va¬ 
lide; non v’ebbé alcun accidente sinistro durante Pope fazione, sic¬ 
come non ne accade per lo più in simili casi. Il successo fu com¬ 
pleto. Il bambino era vivo; e la madre fu ristabilita dopo tre set¬ 
timane, a malgrado di qualche errore dietetico assai grave per cui 
corse qualche pericolo. 

Il metodo seguito nella operazione fu quello pressoché generalmente 
adottato a’ giorni nostri. 


. i — * 1 s -v “ ‘ * - “ • f -’f • * ‘ > . " 71) , T f jV ^ — 

La clhùque des Ilòpitaux et de la 'ville de Paris 
' pnraissent le /nardi , jeudi et samedi. 

( Bullctiu des Sciences Médicales, octobre 1827 ). 

Questo Giornale non conta die cinque mesi di vita, e già viene 
riguardato siccome una collezione molto degna dell’attenzione de’ Pi atici. 
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Gii Estensori v’inseriscono colia stessa cura le lezioni cliniche de’ 
Medici fisip legisti e de’loro avversari, e le diverse cliniche degli 
Spedali di Parigi. Trasportare ogni giorno i lettori negli Spedali 
dellTIótelrDieu., della Carità, della Pietà i della Maternità, della Sal- 
petrière ec.; tale si è lo. scopo che si sono i medesimi proposto, 

f 

cioè di riunire i fatti, il cui insieme potrà un gioruo per mezzo di 
un semplice confronto formare un corpo di dottrina per ciascuna 
malattia. Si è in faccia ai loro .ammalati ed alle prese colla medi¬ 
cina die questo Giornale presentar debbo costantemente i Medici ; i 
loro errori sono indicati con garbo; il Pratico potrà in questo 
Giornale perfezionarsi nelFartc difficile dei fare la diagnosi delle 
malattie; scorgerà pure c;ue' Professori che sembrano assai esclusivi 
nei loro scritti , non esserlo nello stesso modo presso i loro ammalati. 

Le lezioni del Professore Dupuytren intorno le malattie del coll > 
della matrice e dell’orificio suo presentano ciò die v’ha di più com¬ 
pleto intorno la varie malattie chirurgiche. 

Malattie dell'utero. Il sig. Dupuytren ne distingue sei specie: t.° la 
tumefazione infiammatoria cronica del collo debuterò; 2. 0 la tume¬ 
fazione scirrosa: 3 .° Pulcerazione cancerosa: 4 -° le vegetazioni fun¬ 
gose e carcinomatose: 5 .° la esulcerazione superficiale della mem¬ 
brana mucosa: 6.° i polipi cellulosi e vascolari. 

Si conoscono i sintomi generali di queste affezioni: eccone i segni 
distintivi, secondo il sig. Dupuytren. 

« Nella tumefazione infiammatoria cronica del collo del l'utero le 
inferme provano la sensazione di un calore insolito nella vagina, ed 
al collo di quest'organo ; questo calore si fa manifesto al dito 
esploratore, ma non si toccano nè fungosità, nò ulcerazioni, e se si 

esamina collo speculijpi si vede Patimento di volume, si vede il collo 

3 
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gemere sangue al menomo contattò ', ma il sangue esce per esala- 

**C ì f ^ j ^ iQì i. i • 1 

zióne dai vasi capillari. Questa malattia è il più sovente consecutiva 
a degli eccessi “ o ad uria soppressione di flusso emorroidario ò 
in ens truo. Questa è di tutte le specie di affezióni quella che più fa-' 

:> ■» ' ' *- j * t. . *v 

cilmente si può curare. 

I . t fettii'ìilff i{ ^ 1 • « t . f 

2.° Lo scirro del collo differisce dalla tumefazione infiammatoria 
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cronica in ciò che il contatto non dà luògo ad alcuno scolo di san- 

•• j a *, • r | # i» t ^ * 

gue, in ciò che le parti vicine alla vagina partecipano' meno della 
'malattia ; i dolori lancinanti che raccompagrfàno lo distinguono in 

^ ^ J(iu Q r- jg jl A jjf in * tà3l? * 

Una maniera decisa; ma questi dolori esìstono nel caso di ulcero 
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canceroso, ed allora la presenza ó Tassénzà di una soluzione di con- 
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tinuità, o* là maggióre o iniiìor durezza delle parti fàraririo giudicare 
sulla nat T ura^yelìa°km¥à^m;"àflórche il male è Aiòlitì 1 ' àvangato, r Ir 
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ghiandole inguinali rimangono interessate. 
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.° Nella ulcerazione cancerosa sentèsi col dito una soluzione di 
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continuità a margini duri, à superficie ineguale'; lo speculimi è qui 

l |’;* f ^ \ J r ^ J 1 r t s ^ 4 r " 4 

di un grande soccorso nel ella gnostico; esso permette di Scopine i 
margini frastagliati, il cotorc bigio del fondo dclVulcero'; lo scolo è 


soventi volte semplicemente sieroso j ma dì un’abbotìdànza tale che 

H • J f I* f ** ■ tfV J I - ' ^ ~ ‘ I ^ I T /<% 

• in pochi istanti molte tóvàgìiole ne sono inzuppate; esso pilo pure 
presentare diverso colore , ma è sempre fetidissimo r L'ulcero sten¬ 
dendosi dai lato della vescica c dell'intestino retto, finisce per’ ul¬ 
cerarne le pareti, per trasformate la vagina in ima cloaca infetta, 

#«'•***' • r 4 y 9 l fm r ^ -k I ¥1# « - ( M - . -% -9 & > « ^ à.H v. , J J. # T jJL. ^ 

che serve di passaggio allWina ed alle materie fecali, ed allò scolo 

m I .*» ^ ^ 4 V ^ i i*| k » jù •»*! i * n . ^ 5 ^ y i | . • i • Lf./" * • "il ^ Si ^ 

proveniente dalla cavità dell utero; e questa di tutte le varietà di 
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afifezioni deirutero la più pericolosa e la più difficilè a curarsi. 

4 .° Quanto^ alla degenerazione fungosa c carcinomatÓSfe fessa è fa- 
Cile a liconcsccrsi. Il dito non incontra veruna soluzione* di eolitt- 
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unità, trova un aumento di volume con un rammollimento marcato j 

il menomo tocco dà luogo ad uuo scolo assai considerevole, e, cosa 
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degna a notarsi, le donne si lagnano pressoché sempre col secondo 
Chirurgo sopracchiamato del poco garbo del primo, che, secondo 
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esse, ha fatta eoa sì popo riguardo la esplorazione a far venire il 
sangue in abbondanza. 

In questi casi si distaccano facilmente col dito delle porzioni più 
0 meno considerevoli di vegetazioni molli, bigie e friabili : questa 

^ ^ fi * \ IK* J ~ f •* •• J* .0,. * * 1 

malattia può essere confusa con un’altra malattia ben diversa, cioè 

or • *m • Si $nj' itfltdDfifel i.to 7 

coi polipi escoriati alla loro estremità inferiore. Il sig. Dupuytren cita 

3 ' - ri . \ 

ino]ti esempi di errori di questo genere. ^ ^ 

5 .° La esulcerazione mucosa del collo può essere facilmente con- 

• y.j-'t ■ I. / ' i ut C 2 fi: ì AI .ih ■} ' * e?iU y M.O ‘»0t Illr O, VkOlJllPJfi i;l O ■/. 

fusa..se si contenta il Curante di fare la esplorazione col dito; si può 
allora credere alla esistenza di un cancro profondo dell’utero, ma col 


mezzo dello svecidum il male è facilmente scoperto: l’orificio del- 

v :h: msittf io') '.‘Zìi r n - >'- -, n )tì 

reiterò ed il collo suo venendo introdotti nella parte superiore dello 
speculurn 7 vedesi una esulcerazione superficiale sull'uno e sull’altro 
labbro della bocca di tcnca, o sulla faccia esterna del collo, un’ul- 

-Jj® r 8 O- ' Ili).-.* io 3 «K i ■ U f *•>>' -.;£>■? ! C"S- /-.•». 

cerazione rossigna, che si direbbe fatta con un saggiatore che ne 
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abbia tolto via un piccolo tratto della membrana mucosa, e che non 
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$i saprebbe meglio paragonare che alla ulcerazione del naso chia¬ 
mata ozena; ulcerazione che tuttavia conduce seco la morte delle 
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povere donne, se il Chirurgo non vi apporta un soccorso salutare. 

Questa malattia è stata presa talvolta" per un cancro. 

6.® I polipi cellulosi c vascolari che offrono dei sintomi analoghi 
a quelli del cancro del collo dell’utero, sfuggono per la loro picco- 
lezza alla piu attenta investigazione, fanno la disperazione dei Cu¬ 
ranti, uob meno che delle inferme. Degli scoli bianchi » rasai ^ 
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comunemente accompagnati da un senso di fatica nei reni, da sti-= 
xacchiameriti negringuini, da peso all'ano, da una spossatezza di tutta 
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la macchina sì al fisico che al mòrale prodotta dalla perdita di 


sangue e dai dolori. Questa perdita di sangue, e soprattutto lo .scolo 
bianco accresciuto dal menomo contatto, dal coito, airavvicinarsi 
dei meustrui, e infine la esplorazione e la ispezione oculate collo 

ijO ]?0,r» *i; ^ l ì J ft i ') ì ijJC ,.! . • • yju\ ( f f it 

speculimi li fanno facilmente distinguere. Si porta il dito sino alla 

• (jff bt'l : i . • • / .. f- fV • f' Il \ 

bocca aeirutero, e nel cerchio suo si rinverranno uno, due o piu 
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piccoli corpi allungati , pedicolati ed impiantati all'estremità inferiore 
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della cavità del collo dell’utero. Questi piccoli corpi hanno uh vò- 
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lume che varia dalla grossezza di uh pisello sino a quello di un 
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fagiuolo. Il menomo contatto vi determina uri gemizio di sangue. 
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Se in luogo dèi dito sì esplora collo ,specumm , si vede allora il 
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collo e la bocca dell’utero rossa, dilatatale riempita di corpi ros- 
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signi, allungati, pedicolati, ed inseriti al collo della matrice. Non 
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vi ha malattia con cui questa adozione non sia stata coniusa. 

Cura . Gli antiflogistici e le sanguisughe al collo dèlia màtricè, agli 
inguini ec., tali sono i mezzi curativi della tumefazione infiammato- 
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ria cronica, palliativi pure dello scirro del collo delFutero. 
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Il cancro del collo è pressoché incurabile. Le vegetazioni fungose 
possono essere tolte al suo principio, ma sono soggette a ripullulare. 
La cauterizzazione trionfa facilmente della esulcéraziòne superficiale. 
Il portar via col mezzo di mollette a mordenti assai fine dei polipi 
* cellulosi e vascolari; nella cauterizzazione la potassa caustica ed il 
nitrato d'argento sono i caustici che preferisce il sig. Dupuytren. 

La metri tuie é divenuta piu rara dopo la cauterizzazione dacché 
i Chirurghi hanno rabitudine di far tosto immergere la inferma in 

«J*4 \ vi. .g ( )% . j T T • | I I' « | • d 

un bagno. Da 20 anni non conta che 20 guarigioni colla excisione, 
c 2 j colla cauterizzazione. 
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Sulla frequente apertura 


t t t t 


del forame ovàie rinvenuta nei cadaveri dei tisici , 

m • <h* si) ,mn Uh oaoq uh .mn • ni 

knemoria del I 3 ott. Andrea Pascjualini letta neirÀcca,demia de’ Lincei^ 


o 3 mm>To 


Roma 1827, in 4.°, pag. 25 . 
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Persuaso il Dòtt. Pasgualihi dei grandi vantàggi che può arrecare! 

7^ 1 ' ■ J «Fa %- w. *5^., \t ; '«X'^JLX X i' *. -• fi ■>_’ * •* CJ £ ~ * f { 2 # ““è / 

alla Medicina pratica la Notomia patologica, approfittando dcll’op- 

■^' i ' ■ * ^ *.•<.* m j ^.. merini ! «• ih ’axr-i -v* -u . ;•< 

portunità offertagli (All’ufficio suo di Medico assistente nello Spedale 
di S. Spirito, s’accinge ad una severa ed attenta ispezione dei cada¬ 
veri de’ tisici, ,e gli venne fatto di osservare non pochi casi d’indi- 

W, *V/ 11 s f . 4 1 * XtFJOO T ; y!J|UO lil'i&'JiJ Mdu • Inj'j imÌ>* tJjvi - r M* i 

\yidui in età adulta , e talvolta senile morti per affezioni gravi de’ 

..IH k.“ I v f.f p ! ' ;/;<< 5 j ,>iTv^-, f:;j. «, * ‘t ■. ,, . 

polmoni, nei quali individui aperto n’erà il forame di no tallo. 
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y Tre sono le storie susseguite dallà regolare necróscopia, che riferisce 


in questa su$ memoria oininettendone più altre 5 e ben clic non ram- 

. • $ | ’ V v* . ® • a I. F 1 V ^ wi^. ~J • 1 . d jfj I • 1 _* i ^ f » j 

memori tutti gli Scrittori, che già prima di lui fecero una consimile 

y k ^ '.I 1? . 1 2 J -4 i .* I y X Jl ^ vJ f ^^ 5 k llf 1 

osservazione, come sono TAberneLby, Carlo Hein , il Rreysig, Gintral^ 

tir ?-7 n.H, j 1 si fi}?. jGif;' rìon y.,.» t y. t ? t ■> ; .1, »; j j i, 1 ; 

ed altri \ tuttavia fattosi egli a spiegare il fenomeno trovò che pochi 
sono que’fenomeni clie ammettano più chiara e più natf^ale spie-, 

* n ii / ; « i* 
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gazione di questo, a Itegli individui affetti da tisi polmonale, cosi 
egli schive, i vizi del polmone aumentano la quantità del sangue nel 
cuore destro , e la scemano nel sinistro. » 

'•.**#/* m ifiTn ]»> 7 '• liT? 2 bfil . • » 1 r r 1 \fj O i > *’ S »:. -:y; j, , r ^ + i / » / 

. « Esistendo nell’organo polmonare di questi infelici tanti c si gravi. 
Ostacoli al libero passaggio del sangue, deve esso sangue aver per 
necessità un circolo lentissimo , e raccogliersi neH’arteria polmonare^ 
e nella destra metà del cuore.... onde accumulatosi nelle dette cavità 

: i'}- ■ li .V. • • ’ ,'fj- , •: 

d sangue colle sorveglienti continue onde percuotendo, e successi va¬ 
lsente premendo il setto delle orecchiette ne distaccherà quella sot¬ 
tilissima membrana che chiude il forame ovale , onde rimediare in 


, 1 




566 - 

. •** *>•?’ 4 j fvixi * isifct* - ’O *u V<ii\ . c } .i • • Js/t .. -i? 4 

qualche modo alle difficoltà della travagliata circolazione sanguigna. » 
Non chiude questo suo lavoro il Dott. Pasquahni senza aver passato 

* ;v .,. , • ..., ),*(,> l ■ . . r 

a rassegna le varie difficoltà che gli si possono presentare. ma pachi 

fK>aiha miurìtòt . ... r 0 

poi siamo di avere annunziata questa osservazione patologica perche 

V*0.1 .iìf li n'} r . . ,} r * 

stimiamo aver a bastare questo semplice annunzio, oude richiamare 

V ; y : • > n'ii'ì *-sdvi'ij:' P 1 »j • ol ■ * 5 , ,< ; . 

^attenzione de’ Pratici su questo punto importante di dottrina pato- 

v * -H** . V.fF XjmODCì JUS£:vjf ; >‘V’7 Vili Sil*^** i*r 

logica sino ad ora non abbastanza avvertito. 

J; v'UM j'-id u « Os’-'U 1 ;.»K ;« jt !t fc >f- ' I • 1 » , . 

Le proposizioni che PAutore crede poter emettere intorno questo 
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argomento sono. 


• « i.° Clic nei cadaveri de’ tisici, i quali solfi irono lungo e pe~ 

• — ^ L / . J k X ìtf W ^ ^ ; f #,* > >' ^ 1 v 

noso corso di male, trovasi frequentemente aperto il forame ovale. * 

. k il';. '« J ! » : ^ , , J \ " • , -tr 


«ini 


<( 2. 0 Che ove non apparisce aperto , trovasi almeno cosi assotti- 

■' h 'd'. t ì 4 i X 3 ' ì \ ! )' Q 1 ]*) f • j * J 1 1 • 11 i f j ^ j t y ^ r > ^ ) fa*- 

gliata e trasparente la membrana che lo chiude, da riconoscersi fa* 

■ , ! Ifìiof aioffià 6q< 

vilmente prossima all’apertura. 
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« 3 .° Che le destre cavità del cuore ne* tisici sono sempre in 
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uno stato di dilatazione, e di rilasciamento. » 

n *IM; BU l.lì r O^CIOlJ O f (Jm 4 kj ?t élLflfllOi tifili^ 

« 4. 0 Che simili fenomeni soqliono osservarsi anche nei cadaveri di 

-, . • ps * ■. ^ 
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quei che soffrirono in vita difficoltà di respiro, o permanente, o per 

* f *i\' ! • oh’iO-? *•-1 Qfj La à 7 r,i .*j?;>|. » j[ . . • 

lungo tempo, o per accessi frequentemente ripètuti e di una breve 
durata. » 

'* ‘ f 1/1 H ' * # # |/; Ì5i t'Oi*' \ J J ; Hj: ^ 

« 5 .° Cbe se ignorandosi le precedenti affezioni osservansi ne' ca- 
' . ; ; ■ . 

daveri siffatti fenomeni, havvi sempre ragione da sospettare ch'el- 

’ ' « * . 1 ì 1 " * • | m \ • I ^ J J f l / I t'I I ■ ■ I 1 I I « A f ■ ' « • / I ^ f C f~\ W + . , ^ A 

leno abbiano avuto luogo a meno che non voglia supporsi congenito 
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un tal fenomeno. » 
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« 6.° Che la ragione naturale di tutto ciò sembra doversi ripetere 

oi: .i ,:i • -1 x l 

dalbostacolo che l'offesa respirazione per la malattia del polmone 
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oOVe al passaggio del sangue per quel viscere, per cui questo si 

V * . ’t.*' . O li * 1? 1 ; ■ a i; \ 7 , , « ì r. ' K . i. .. k, , f t 

sforza di aprirsi Tantica strada clic percorreva ne’ primi momenti 
della vita, dentro Tutcìo. 


» 



.Vola sull'uso Interno del fosforo ncila cura d'ima pustola maligna. 


A • 


Le proprietà fisico-chimiche del fosforo aveano fatto presentire ai 
Medici l’energica azione di questa sostanza nell’economia animale. 

% / 4 • 

E quindi 1 * esperiènza medica ne verificò il sospetto, mostrando ad 

^ - v A "• i* .* £ J \à w • I • ^ k* 

un tempo che. l’uso interno del fosforo non debbesi praticare clic 
colla massima circospezione*, anzi molti Clinici, per ogni titolo ri- 
spettabili, ne condannarono intieramente l’uso. Eppure il caso se¬ 
guente, che ci viene riferito dal Dott. Decazis, prova e l’efficace sua 
azione, e Futilità sua, quando opportunamente e con saviezza viene 


amministrato. 
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L’A. , di buona costituzione, risentì il dì 24 settembre 182*5 tra 

. «1 j ^ .3 A i' » 1 

prurito sul terzo inferiore del braccio sinistro, clie l’obbligò a grat- 

- . v‘ i'I'fs: *«,>.?. -5 J!j , ' £}:■ 5 •' •. v \i U t ' 5 .*£■'* : ju:ì'' : KC.5 f rà 

.tarsi; bentosto vi si sviluppò calore locale, bruciore ed ingorgamento , 
o lividezza della parte. L’ammalato, sbigottito da questi sintomi , 

•s‘jn; ii' \ O'f > t •»"? • * l.. . ■' l ]; ' 

consultò il Dott. Decazis. Era il terzo giorno quando sulla parte ir- 

' • • i - V ' S I 

ritata comparve un punto nerastro, attorniato da un acroia livida, 
e da una gonfiezza erisipelatosa, la quale s’estendeva a tutto il 

•' '' v ‘* r 'P • i■: t • 

membro, e gli cagionava un dolor sordo che paralizzava quasi tutto 
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il braccio; il polso era piccolo. Questi sintomi mostrando l’indole 
maligna di questa pustola, il prelodato Dottore vi praticò profonde 

‘ ^ •. > V . 1 Jkì & !, . ' A* 

cauterizzazioni per mezzo del cauterio attuale-, il braccio si tenue 
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costantemente Coperto con pannilini imbevuti d’acido acetico, nel 
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quale s’era disciolto del sai ammoniaco, della canfora, della china 
e del nitro. S’amministrarono all’ammalato tutti gli antisettici a dosi 

* • ,/• # \** >*.■?>•.% .'*!*• ? i'i9 r %¥ ; { 7 1 I. / il} V fi u l ] b 'f xj i 4 i% / # • 

gicnerose, ma senza vantaggio. 

La malattia faceva rapidi progressi, poiché la gonfiezza del braccio 
si propagò a tutta la parte laterale del corpo, le estremità divenutoo 
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frédde, la lingua secca , avida c leggiermente nerastra nella, parte 

' J 'kl\ « > ' ■*' / " * 

media, ed il polso appena si sentiva. In tale stato di cose s’anoli- 
(■mono grandi vescicanti canforati sul braccio all'etto ed alle estre¬ 
mità inferiori ; malgrado ciò l’ammalato era, Sempre in istato coma- 

■ i .?I o ' 1 ■ <‘Affittirò r»ii 3u 1 

toso, cosicché neri era in grado di rispondere alle interrogazioni 
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che gli si facevano. Egli è allora che il Dott Decazis giudicò op¬ 
portuno il caso di tentare l’uso del fosforo, qual sostanza somma- 

• IT •> . i • Ui' A* >■ ' '■ '*■ . 1 ' 

mente'eccitante, e capace di produrre nell’economia animale lina 
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salutare re a zio ire atta a frenare il rapido e minaccevole progresso 

•' 4 f i, ^ yfl.iUill* V 

delia malattia. A tal fine ^amministrarono tre grani di fosforo, sciolti 
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in un’oncia d’etere’ a rifratte dosi, nello spazio di y^iquattf’ore, 
Sótto l’uso di questo farmaco si rialzò fra breve il polso, si risvegliò 

• ì -Hi' ! elfsou ih ■ K .H- 1 miì ••• 

il calore alio estremità, e reccitainento universale si sarebbe ,nur 

, fu . OJJCf 9UOISU fjuJàl à \: i 

r.nco di troppo accresciuto, qualora questo efficacissimo, pgent^ noa 
si fosse sospeso; Allora si medicarono le piaghe prodotte dal cau- 

Aà r . » iti Q i 1 s 1 * 9 ? . M * 

terio attuale col mezzo del balsamo di F)i ora vanti, e l’aumialato 

non ni ouoourìi i 5 »** 1* * w# * ” 

prese tale miglioramento, che fra breve arrivo alla convalescenza fj). 
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(0 Avuto rlgiia riio alt efficacissima azione eccitante del fosforo, 
non si saprebbe negare che il buon tjfcttò' ottcìiitlo nel nàrrato Anso 
debba ripetersi particolarmente da tale sostanza , ma ci pare tuttavia 
che l* egregia dose di un’oncia di et e re, ani ministra la nel breve spazio 
di ventiquattrore , v’abbia* avuto afmm qualche parte, essendo l'etere 
solforico egli pure uri t rimedio eccitante diffusivo sommamente < fficnce. 
Ali ogni modo la Medicina e la Chirurgia debbono ravvisare in questo 
caso un'osservazione terapeutico-elini ito importantissima , la <;uale lo¬ 
gie parie di quei timori che giustamente ave ano i Medici nell’am- 
h:it(rs)razion •'* ‘ /.V'. ehà del fosforo dopo le osservazioni falle intorno 
aK, uso niLtrnv ài »,;«••</ sostanza da fieikard, Brera. Oidio , c 
spezia lineate da Alibi ri 'tl (jinde parlando dell uso interno del fosforo 

così sc'rlvc; (^uant à la dissofu'ion daiis Jclhcr, il est óvident nuoti * 
ne dpit , poiiit s eti permettili? pm^^preiie ajOutc eticore à 

réneigie, et coasdmi^iuineiit xiux ihuigep du pliosphore. 
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Modo per conoscere prontamente e con Certezza la china buona 

da quella a cui è stata estratta la chinina . 


, Appena si conobbe ebe nel commercio si trova talvolta della cor- 

* > « 
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teccia peruviana Ai cui con chimico artifizio si tolse la chinina, bea 
tosto allora si cerco dai Chimici il mezzo opportuno di riconoscere 
quest’empia frode, e si giunse diffatto felicemente a questo deside¬ 
rato fine, se non che il tempo che si richiede è yn po’ troppo 
lungo. Egli è per questo motivo che il sig. Tilloy .Farmacista di 
Digione si diede alla ricerca d’altro metodo, il quale con breve di¬ 
spendio di tempo valga a far conoscere non solo la detta frode f 
ma eziandio ad' un circa il grado di bontà delle varie chine. Con 

' ' • > . ‘ j _ ' * » 4 » ‘ > - **4 • 1 • f". ’ * i ti* 6 ' i - t ì ' - . i * i_ 1 » 

questo processo di facile esecuzione si può, al dir dell’Autore , sag¬ 
giare qualunque china, e conoscerne il reai valore in meno di sei 
ore. A tal fine si prendono vari e differenti pezzi della corteccia che 
si vuol apprezzare $ si riducono in polvere grossolana, indi se ne 
pesa un’oncia. Si prende la medesima^ e si pone in un matraccio 
rii vetro; vi si versano sopra dodici once circa d’alcool a 3o, e si 
sottopone all’azione del calore, tenendo la temperatura del liquido 

, \ \ . i \ y ** . \ 

fra il quarantesimo ed il cinquantesimo grado di Reaumur. Dopo 
questo spazio di tempo si cola e si versano sulla china stessa altre 
dodici once d’alcool; si fa la digestione allo stesso grado di calore, 

r X t ' 4 fff t % i 1 f Vfl ^ ' J v/ J ^ 

e gel medesimo tempo; allora si cola la tintura, e si unisce alla 
prima; indi vi s’infonde a poco a poco tant’acetato di piombo che 
basti per precipitarne l’acido gallico e la parte colorante; si lascia 
allora il liquido in riposo per un qualche tempo, poscia si feltra di 
nuovo. Ed aì liquor feltrato saggiungono alcune goceie d’acido sol-, 
forico, onde separare il piombo da queiracetato che probabilmente 
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vi si trova in ec$es$o; quindi si Mira per separarne il precipitato, 
e poscia si distilla. Ciò che rimane dopo la distillazione si è acetato 
e solfato di chinina sciolto neiralcool, secondo che s’impiegò mag¬ 
giore o minor'dose d’acido solforico, piu una materia grassa ade¬ 
rente al vaso. Si. separa la prima dalla seconda per vi^ della de¬ 
cantazione, e poi vi si versa deirammoniaca, la qtfaje precipita sul¬ 
l’istante la chinina# E se mai si fosse versata una troppa forte dose 
d’ammoniaca, è che perciò vi rimanesse una porzione di chinina 
disciolta nel liquore, ti s^aggiugnerà qualche goccia d’acido solforico,, 
con, che la medesima verrà precipitata. La chinina separata in questa 
guisa f e lavata ben bene con acqua tiepida, riduce^! cogli ordinari 

-metodi in solfato* ^ vf r / ; ; . \ r 

$ 

Operando sopra chine di buona qualità, V Autore assicura elle si 
ottengono, nove gran» di solfato di chinina cristallizzato, ojltrc quello 
che rimane disciolto nell# acque madri. Qualora poi si operi su delle 
chine già esaurite, appena s’attengùno uno o due grani' di delta 

Solfato fil). V M.S il. ,v 



(i) La facilità di questo metodo : e la brevità del tempo che si 


richiede per praticarlo , farà sì che i Farmacisti se ne varranno util *• 
. mente nel provvedersi di. buona corteccia peruviana sia che vogliano 
imjnegarla aUa confezione r dei preparati officinali di cui essa fa 
’ parte , o spedirla in natura giusta le magistrali prescrizioni ; sia fi¬ 
nalmente che ^intendano entrarne la chinina per prepararne il solfato 
. o lacetato. In questa guisa non saranno più deluse le fondate spe - 
dei Attdici i e l’egra umanità non sarà più vittima dcìlà frode. 
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JVbta siti ìnàteriale t/rimedialò attivo dèlia disutile ptu'parea 
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Una pianta' nelFécorioinia animale attivissima , (piai è la digitale, 

* ;> , j. . t ■ » 

doveva necessariamente eccitare i Chimici a conoscere Fintiina sua 
natura. Diflfatto questa sostanza fu esaminata, sono già molti anni , 
da Destouébes e Bidault de Villiers, i (piali credettero avervi trovato 
guai materiali immediati due estratti aventi fra lor<? molta analogia, 
ma Fililo solubile nelFacqfla è Faltro nelFalcooI, una maleria grassa 
Verde, pesante assai; ed un residuo insolubile composto di tari sali 
a base di talee e di potassa, con alcune traccie d’una materia al¬ 
calina carbonatata. Dopo di questo lavoro molti altri Chimici si oc-* 
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tuparono di questo soggetto, ina fra gli altri me ri ta pa iti colar men¬ 
zione Le-Rojer distinto Farmacista di Ginevra, il quale oon mezzi 
opportuni giunse a segregare dai materiali inerti della digitale una 
sostanza bruna, viscosa, assai deliquescente , la quale restituisce il 

t 

color azzurro alla carta tornasole arrossata dagli acidi. Il sig.* U- 
Royer considerando questa sostanza qual alcali vegetale, e riguar- 

~ ~~ IfTrTT- I ~ IT WHBiillji • 

dandola còme il materiale immediato attivo della digitale, la designò 
col nome di digitalina per uniformarsi alia chimica moderna no¬ 
menclatura. Tuttavia nè questi risultati, nè le ricerche posteriori d’altii 
Chimici, i quali credettero pure aver riconosciuto un alcaloide nella 
digitale purpurea, non parvero sufficienti a stabilire come cosa certa 
la esistenza d’un alcali organico nella detta pianta. Ond'è che il 
sig. Dulong d’Àstafort per togliete di mezzo ogni questione intorno 
alla natura e proprietà del dettò materiale immediato sottopose la 

4 

digitale' a ripetute ricerche analitiche, e giunse ad ottenere pur#, 
per quanto il permette Fattuale stato della sciènza, il principi# 



pianta 


ratiere di alccalinità. 
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Il metodo con cui si può ottenere questa sostanza consiste nel 
mettere in infusione a più riprese mell’acqiia bollente le foglie séc¬ 
che della digitale, e nel trattarne l’estratto acquoso coll’alcool a 36; 
separate in tal modo le materie gommosa e colorante, si mescola 
Ja soluzione alcoolica coll’acetato neutro di piombo per toglierle il 
concino e l’acido gallico j e le si toglie quindi l’eccesso dell’acetato 
per mezzo del gaz idrogeno solforato. Dopo di ciò vi s’infonde del¬ 
l’àcido tartarico cristallizzato per separarne i sali di potassa, del 
nuovo acetato neutra di piombo per levarvi l’eccesso deH’acido tar¬ 
tarico, e del nuovo acido idrosolforico per estrarvi l’eccesso di ace¬ 
tato, e si svapora quindi il rimanente a siccità per cacciare la più 
gran parte di quell’acido acetico che è libero, e che tiene in solu-* 
zione una dose di tartrato di piombo. Dopp questo trattamento si 
sottomette la materia amara all’azione dell’etere acetico per iscio- 
glierla intieramente ad esclusione della matèria zuccherina, e vi 
s’infonde quindi una soluzione di sai marino a i5 gradi' per sepa¬ 
rarne la materia resinosa ; si tratta in fine coll’etere solforico pet A 
privarla di* qualunque altra materia. Dietro l’azione di qu est è sosta rree 
si ha una materia amara che da D ui ori g è considerata còme puris¬ 
sima, e che puossi perciò chiamare col nome di digitalina. 

Questo materiale immediato particolare ha un color grallo-rossigno 
ed un sapore fortemente amaro; si rammollisce facilmente al calore, 
come le resine; e se s’esponga all’aria, esso, dopo qualche tempo, 
ne attrae Timidità; si scioglie facilissimamente nell’acqua e nell’al¬ 
cool, ma è insolubile nell’etere solforico*, trattato al fuòco in urf' 
tubo di vetro chiuso da una pai te , si comporta alla maniera d una 
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costanza vegetale non azotata, e non manifesta alcuna delle proprietà 

delle basi alcaline vegetabili come la stricnina, la morfina ec., ina 

forma colla noce di galla un precipitato insolubile-, la qual ultima 

# 

proprietà fece crédere al Dulong che l’infuso di noce di galla po-» 
trebbe giovar qual ottimo antidoto negli- avvelenamenti cagionati 
dalla digitale. 
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dellimguento mercuriale . 
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Egli è noto, che ne’ passati tempi i Farmacisti teneau , per fermo 
essere il mercurio estinto col mezzo ijella. triturazione nella grascia 
alio stato di ossido -, le ricerche di Yogel, e d’altri Chimici pro¬ 
varono ad evidenza l’erroneità di tal opinione, e trovaci il mercurio 
solamente allo stato metallico diviso , senza che avvenga combina¬ 
zione alcuna coi principi! della grascia , dimostrarono. 

Posati su tal pensamento gli antichi univano nel preparare l’unguento 
mercuriale sostanze ossigenate , quali sono la pomata ossigenata, la 
grascia rancida., Folio, d’uova ec. , persuasi che col couteuere questo 
molto ossigeno, e cedendolo facilmente , più facile e pronta Fossi- 
dazione ne seguisse; ma se per una parte è verissimo che colla mi¬ 
scela di tali sostanze facilmente, e eoa minor tempo la preparazion^ 





si attiene ^ non £ raen vero y che, ciò. succeda, perché favoriscono la 
divisione del mercurio, e non già, perchè cedine una parte d’ossigeno^ 
Quel processo è da preferirsi: che più , alla perfezione s’aocosta ; e 

V X 

siccome più à questa s’avvicinanoquantQ maggiormente riuniscono 
e la semplicità j e la prontezza; così fse- male non ni’appongo, vado 
eónjettarando , che quello, che sono per proporre ai Farmacisti, non 
sia totalmente indegno della di loro attenzione, e possa meritare la 
preferenza fra quelli finora conosciuti. 

Si prende di grascia di porco officinale once xviij. 


grasso di manzo o castrato 


« 


v. 


Mediante fusione a leggier fuoco facciasi unióne dei due grassi agi¬ 
tandoli di continuo fino al raffreddamento per prevenire lo grani- 
mento dei grassi. Questo grasso preparato, serva all’uso seguente* 
In una cassula di legno serrata in altra di lata si pone di 


.mercurio vivo puro 

linimento'mercuriale già preparato 


once xvnj. 
tf v, 


v. 


grasso preparato come sopra 
La cassula deve essere aderente solo al bordo superiore con quella 
di latta per modo che vi rimanga nell’interno uno spazio vuoto, nel 
quale per-, mezzo di un apposito tubo esistente al di sotto del bordo 
stesso s’introduce dell'acqua bollente, in cui a misura che va scemando 

lidi 


grado di calore { che deve sempre essere dalli ?5 alli 
70 gradi Reaumuriani' ) si-avrà cura di rinnovarla, estraendola per 
mezio^di un rubinetto praticato alla parte inferiore del vaso, onde 
mantenere sempre* la sostanza* grassa in uno stato semi-liquido, stato, 
che grandemente favorisce la divisione delmercurio stesso. Si 
il miscuglio con un pestello di legno a base piuttosto largale sag¬ 
gi tigne interpolatamente a- caldo, ed a rifratte pqrziot^ U rimanente 



del grasso ^reparaìróe ste ne compie la regolare «perfetta divisione, 
che dura non più di quattr’ore. 
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La pratica d'unire al mercurio la grascia fusa e bollente, fu già 
proposta nella farmacia del venerando Ospedale di Pavia, cd il 
chiar. sig. Dott Becattanei Prof, di Chimica a quella Università 9 
allorché tratta nel córso delle sue lezióni dei preparati die il mer* 
curio fornisce alla Medicina, non tralascia (fi richiamare alla me¬ 
moria de" suoi allievi, fra i quali mi pregio d’essere annoverato , 
quest'eccellente metodo. ^ < •* li 
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fe sempre deploràbile la perdita, tanto più se immatura, 
uomini d'alto sapere e di eccelsi talenti -, tale si era il Medico Carlo 
Bobba, il quale fatti li medici suoi studi in Parigi, e continuali 
biella celebre Università di Gottinga, ivi ne diede pubblico saggio 
pél grado dottovàie colla migliòre monografia die si conosca sul 
Pcmjìgo, dissertatone dedicata in semplici ma teneri modi all'ancor 
vivènte suo •* 
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Tòsto ornata la fronte delFApollineo serto, «'adoperò il Bobba di faV 
conoscere fra noi Pìnallorà cotanto encomiato dagli uni, deriso dagli 
altri, ammirato dai piu pochi, sistema della cranioscopia del Dott. 
Gali, lavoro che gli meritò il titolo di Membro corrispondente delle 
Società Mediche di Parigi, di Gottinga, e della Reale di Torino. 

M 

Quanto erudito, altrettanto letterato in varie lingue, e nella te-- 
desca specialmente, tramato da questo idioma in italiano o francese 





parecchie scientifiche memorie contenute negli atti di quelle Accademie. 
Dott ^ nell ìii^/diCii scienza, non volle mai, modestamente 


-n£» - - \± l v 




dubitando delle sue forze, esercitarla come arte. 

Fatto un viaggio lungo tutta la Catnlazia, ne fece pubblica una 

i • ^5»*. «5 i # 

relazione col titolo di Souvenir d’uri voyagc en Dalmatie , lavoro 
che quantunque non abbia meritato un universale incontro, non 
manca però di brio e di assai scientifiche riilessioni. 

S’ebbe finalmente il Bobba un animo pieno d’alto sentire, amè- 

/ t . V >5? <*?(’• j|4£ r > * *Jtì tt '*&****+* 

nissimo nel conversare, ep a amicissimo del pari degli uomini, quan¬ 
tunque soffrisse accessi però brevissimi di misantropica ipocondria , 
cagionata dalla non mai ferma sua salute: incapace di lasciarsi il- 
ludere dalla fortuna, nè avvilire dalla disgrazia, vide con fermezza 
coraggiosa appressarsi fra i conforti della Religione Y ultima ora delfii 
vitale sua carriera, la quale dava termine all’età di 5i anni a lunga 


e penosa malattia, togliendolo agli amici che sempre ne deploreranno 
l’irreparabile perdita. Lasciata la spoglia esanime in Pisa, ove a*ea 
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cercato ristoro a’ suoi lunghi mali, fu questa depositata nel Chiostro 
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di S. Nicola con apposita lapidaria iscrizione dettata dall’amicizia e, 
dal cordoglio di colui che raccolse deiregregio amico l’ultimo sospiro* 
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